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ВВЕДЕНИЕ 

Кто' из родителей не мечтает видеть 
своих детей умными, красивыми и преж¬ 
де всего здоровыми? Наше государство 
также всемерно заботится о физическом 
и нравственном здоровье подрастаю¬ 
щего поколения. Ведь наши дети — буду¬ 
щее общества, они заменят своих роди¬ 
телей в поле, у станка, в научной лабо¬ 
ратории... 

С первых дней существования Совет¬ 
ской власти охрана здоровья матерей 
и детей возведена в ранг государствен¬ 
ной политики. После Великой Октябрь¬ 
ской социалистической революции была 
создана целая сеть учреждений по охране 
материнства и младенчества, приняты 
постацовления об охране здоровья, тру¬ 
да, прав женщин-матерей. 

Мы гордимся тем, что для любого 
ребенка нашей страны доступна своевре¬ 
менная квалифицированная медицин¬ 
ская помощь. Ежегодно открываются 
новые детские больницы, ясли, детские 
сады, школы. Советские ученые постоян¬ 
но ищут новые пути борьбы с детскими 
болезнями. 

Здоровье будущего ребенка зависит 
от образа жизни и состояния здоровья 
его родителей. Некоторые, особенно ин¬ 
фекционные, заболевания, перенесенные 
даже до начала беременности матери, 
могут отрицательно сказаться на разви¬ 
тии ребенка. Всестороннее медицинское 
обследование будущих отцов и матерей 
на современном научном уровне позво¬ 
ляет выявить факторы риска (факторы, 
при наличии которых возникает риск 
рождения нездорового ребенка) и досто¬ 
верно прогнозировать течение беремен¬ 
ности, исход родов и даже состояние 
здоровья будущего ребенка. 


А если кто-либо из супругов страдает 
хроническим заболеванием, молено ли 
рассчитывать на рождение здорового 
малыша? Этот вопрос волнует многих. 
В каждом конкретном случае врач 
изучает наследственность в семьях, со¬ 
стояние здоровья будущих родителей, 
при необходимости назначает лечение 
хронических заболеваний. 

В настоящее время благодаря успе¬ 
хам медицинской науки меньше стано¬ 
вится риск для многих хронических боль¬ 
ных. Например, 15—20 лет назад жен¬ 
щинам с пороками сердца категорически 
не рекомендовали рожать. Теперь же, 
с внедрением в медицинскую практику 
новых комплексов поддерживающей те¬ 
рапии, во многих случаях им доступно 
счастье материнства. Безусловно, в по¬ 
добных ситуациях тем более необходим 
постоянный контроль и помощь врачей. 

Планируя семейную жизнь, молодые 
супруги должны знать, что существует 
возраст, наиболее благоприятный для 
рождения крепких, здоровых детей. Для 
женщины это 21—25 лет, для мужчины — 
24—29 лет. У слишком юных женщин 
организм еще недостаточно подготовлен 
к деторождению, дети часто рождаются 
слабыми, болезненными. Очень молодые 
семьи, как правило, и социально недо¬ 
статочно зрелы для- выхаживания и 
воспитания малыша. 

Людям, мечтающим о рождении здо¬ 
рового ребенка, следует помнить, что 
здоровье ребенка и алкоголь — понятия 
несовместимые. При этом безразлично, 
пьет ли муж регулярно или изредка, 
оба ли супруга были пьяны в момент 
зачатия или один из них. 

К сожалению, широкие массы насе¬ 
ления мало еще знают, какие тяжелые» 
неизлечимые уродства вызывает алко¬ 
голь у потомства пьющих. Это и мозго¬ 
вая патология — болезнь Дауна, водян¬ 
ка .головного мозга, и врожденная ампу¬ 
тация конечностей, и повышенная хруп¬ 
кость скелета, и многие другие. 

Даже если у ребенка при рождении 
не выявлено явной, грубой патологии, 
алкогольный яд скажется позже. Такие 
дети чаще болеют, медленнее развивают¬ 
ся, им труднее дается .учеба в школе. 
Иногда в возрасте пяти — семи лет 
и позже появляются вдруг признаки 
психических расстройств. 
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Для того чтобы беременность проте¬ 
кала благополучно, при первых же 
ее признаках женщина должна обратить¬ 
ся к участковому врачу-гинекологу. Это 
верный помощник будущей матери в не¬ 
легком деле — вынашивании ребенка. 
Если беременная' женщина будет акку¬ 
ратно являться на профилактические 
приемы, выполнять все советы и назна¬ 
чения врача, тогда за здоровье будущего 
малыша можно не волноваться. 

Не стоит полагаться на советы «опыт¬ 
ных» родственниц, подруг и соседок. 
Лучший советчик беременной женщи¬ 
ны — врач женской консультации. Врач 
ведет наблюдение за каждой беремен¬ 
ной, отмечает и учитывает ее личные 
особенности организма, телосложения, 
состояния здоровья. В зависимости от 
этого назначается оптимальный режим 
питания, ограничиваются физические 
нагрузки, предписывается лечебная физ¬ 
культура и т. д. 

Очень важно знать, что во время бере¬ 
менности ни в коем случае нельзя приме¬ 
нять никаких лекарственных препаратов 
без назначения врача. Если беременная 
женщина заболела, ей тем более необхо¬ 
дима помощь специалистов. Ведь неко¬ 
торые заболевания в этот период оказы¬ 
вают вредное влияние и на плод. 

Иногда от обращения к врачу женщи¬ 
ну удерживает ненужная робость, не- 
удобно-де из-за простого насморка бе¬ 
спокоить. И вот респираторно-вирусная 
инфекция переносится «на ногах», неред¬ 
ко бывают осложнения, требующие уже 
длительного лечения. 

Будущая мать должна помнить, что 
она отвечает теперь не только за свое 
здоровье, но и за здоровье своего еще 
не родившегося ребенка. Поэтому в сом¬ 
нительных ситуациях — никакой само¬ 
деятельности! 

Участковый врач-гинеколог научит 
женщину, как заблаговременно под¬ 
готовить грудь к кормлению младенца, 
какую гимнастику рекомендуется вы¬ 
полнять беременным для укрепления 
мышц .живота, ног и так далее. 

В женской консультации осуществля¬ 
ется планомерный медицинский контроль 
за состоянием здоровья беременной и 
плода. Патронаж беременных дает воз¬ 
можность в ранние сроки выявлять ма¬ 
лейшие нарушения в течение беремен¬ 


ности и принимать своевременные эф¬ 
фективные меры к оздоровлению орга¬ 
низма будущей матери. 

Будущему отцу нужно быть особенно 
внимательным и заботливым по отноше¬ 
нию к жене в этот трудный для нее пе¬ 
риод. Беременная женщина должна 
иметь возможность много бывать на 
свежем воздухе, больше спать. Ее сле¬ 
дует полностью освободить от тяжелой 
домашней работы. 

Вредны для беременной женщины 
отрицательные эмоции. Всем членам 
семьи следует стремиться поддерживать 
в ней хорошее, спокойное настроение, 
бодрость, уверенность в благополучном 
исходе беременности. 

Будущие родители знают, .конечно, 
что выхаживание малыша — дело 
трудное. Поэтому, чтобы не оказаться 
беспомощными в неожиданной ситуации, 
приобретите или возьмите в библиотеке 
научно-популярные медицинские и педа¬ 
гогические книги, полистайте подшивки 
журнала «Здоровье» — вы найдете там 
много интересных и полезных сведений. 

Первый год ребенка — пожалуй, са¬ 
мый ответственный в его жизни. Конечно, 
молодые родители не останутся наедине 
со своими проблемами. Буквально на 
следующий день после выписки из ро¬ 
дильного дома малыша начнет навещать 
участковый педиатр, патронажная сест¬ 
ра. Очень плодотворно взаимопонима¬ 
ние, которое обычно устанавливается 
между родителями и «своим» доктором. 
Если родители с доверием отнесутся 
к профессиональному мастерству, опыту 
врача, не постесняются выяснять при 
его помощи все тревожащие их вопросы, 
это принесет огромную пользу в первую 
очередь малышу.' 


ПЕРВЫЕ 12 МЕСЯЦЕВ 
ЖИЗНИ РЕБЕНКА 

Мама с малышом еще в родильном 
доме, а семья уже готовится к их прихо¬ 
ду. Возможно, в комнате придется сде¬ 
лать перестановку. Ведь детская кроват¬ 
ка должна стоять в светлом, сухом, за¬ 
щищенном от сквозняков месте. А вот 
рядом с отопительными приборами кро¬ 
ватку ставить нельзя — новорожденно¬ 
му будет там слишком жарко. 


Ребенок должен находиться ближе 
к окну. Но от прямых солнечных лучей 
малыша во время сна следует защй- 
тить — светлой шторой на окне или 
раздвижными занавесками на боковой 
стенке кроватки. 

Грудного ребенка придется часто пе¬ 
реодевать, перепеленывать. Для этого 
удобнее всего пользоваться обычным 
обеденным столом прямоугольной фор¬ 
мы. На нем свободно разместится сло¬ 
женное вдвое-втрое байковое одеяло, 
покрытое медицинской клеенкой и чистой 
пеленкой. Останется место для запасного 
детского белья, подгузников, пеленок. 

Для прогулок на свежем воздухе 
нужна коляска, лучше с пластиковым 
кузовом. Он легче моется, более гигие¬ 
ничен. Держать коляску в комнате не 
следует. Найдите для нее место в кори¬ 
доре, на балконе. И уж вовсе недопусти¬ 
мо использовать ее вместо кроватки. Ко¬ 
ляска предназначена только для прогу¬ 
лок. 

Новорожденного ребенка придется 
перепеленывать и переодевать довольно 
часто, поэтому нужно заранее подгото¬ 
вить необходимый запас белья, а именно: 


ного пластика, не вызывающего раздра¬ 
жения кожи. 

Все названные выше детские вещи 
можно купить в детских магазинах, но 
некоторые предпочитают сами шить дет¬ 
ское белье. При этом нужно учитывать, 
что изготовлять белье для новорожден¬ 
ных и грудных детей следует только 
из хлопчатобумажных тканей. Они гигро¬ 
скопичны, то есть хорошо впитывают 
влагу, легко стираются, кипятятся. Но¬ 
вую ткань надо несколько раз выстирать, 
чтобы она стала мягче. Щвы на распа¬ 
шонках, чепчиках должны быть на ли¬ 
цевой стороне изделия, чтобы не нати¬ 
рать нежную кожу младенца. Не забудь¬ 
те прокипятить и прогладить с двух 
сторон все детское белье. 

Заблаговременно следует позаботить¬ 
ся и о приобретений медикаментов, 
предметов ухода за новорожденным. 
В настоящее время в аптеках продаются 
готовые комплекты, в которых есть все 
необходимое, это так называемая «Ап¬ 
течка матери и ребенка». Если же нет 
возможности купить ее, приобретите сле¬ 
дующие медикаменты: 


пеленки из тонкой ткани — 14 —16 штук 

пеленки из байки — 8—10 » 

распашонки из тонкой ткани — 8—10 » 
распашонки из байки — 8—10 » 

чепчики из тонкой ткани — 2 штуки 

чепчики из байки — 2 » 

подгузники из марли — 20 штук 

ползунки — 14—16 » 

одеяло байковое — 1 штука 

одеяло шерстяное — Г» 

одеяло ватное — 1 » 

пододеяльники — 3 штуки 

шерстяная вязаная шапочка — 1 штука • 

Желательно приобрести также плас¬ 
тиковые трусики на кнопках, которые 
надеваются на подгузник. Они особенно 
удобны во время прогулок на свежем 
воздухе, так как предохраняют одеяло 
и пеленки от пропитывания влагой, когда 
ребенок мочится во время сна. Многие 
считают, что пластиковые трусики вызы¬ 
вают опрелость промежности. Однако 
практика показала, что при правильном 
уходе за малышом эти опасения безос¬ 
новательны. За рубежом пластиковые 
трусики для младенцев применяются уже 
более 20 лет и пользуются широкой 
популярностью. Наша промышленность 
также освоила их выпуск из специаль¬ 


марганцовокислый калий в крис¬ 
таллах — 1 флакон 

раствор бриллиантового зеленого— 1 » 
борная кислота (порошок) — 1 упаковка 
детский крем — 2 тюбика 

вазелиновое масло — 100 милли¬ 
медицинская клеенка — 2 метра 

гигроскопическая вата — 1 упаковка 

стерильный бинт — 2 штуки 

салфетки марлевые стерильные— 2 упаковки 
термометры: 

для измерения температу¬ 
ры тела — 1 штука 

для измерения температу¬ 
ры воды - — 1 » 

для измерения температу¬ 
ры воздуха в помещении 1 » 
для измерения температу¬ 
ры воздуха на улице — 1 » 

.баллончики резиновые № 1— 1 » 

»»№3 — 1 » 

газоотводная трубка — 1 » 

грелка резиновая — 1 » 

пипетка — 1 » 

мензурка — 1 » 

детское мыло — 2 куска 

Необходимо также приобрести стек¬ 
лянные градуированные бутылочки для 
детского питания; при грудном вскармли¬ 
вании их понадобится 3—4, при искус¬ 
ственном — 10 штук, соски на бутылочки 
,(5—10 штук), пустышку. Бутылочки, 
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соски, резиновые баллончики, газоотвод¬ 
ную трубку перед употреблением нужно 
обязательно прокипятить. 

Тщательно следите за чистотой всех 
предметов ухода за новорожденным, 
своевременно пополняйте аптечку, регу¬ 
лярно проверяйте срок годности меди¬ 
каментов. 

Особенности физиологического 
и психического развития новорожденных 
и грудных детей 

Для того чтобы правильно ухаживать 
за новорожденным дома, родителям не¬ 
обходимы хотя бы элементарные знания 
об особенностях его организма. Обычно 
у молодых родителей, тем боЛее воспи¬ 
тывающих первенца, возникает много 
вопросов. Зачем так часто кормить мла¬ 
денца? Почему он должен спать на жест¬ 
кой постели без подушки? Стоит ли 
использованную соску каждый раз кипя¬ 
тить или можно просто сполоснуть водой? 
Что делать, если малыш часто плачет 
по ночам? И так далее и тому подобное. 

Прежде всего следует знать, что все 
получаемые родителями от педиатров, 
невропатологов, гигиенистов рекоменда¬ 
ции даются с учетом анатомо-физиоло¬ 
гических особенностей малыша. Эти ре¬ 
комендации вырабатываются на строго 
научнгій основе и направлены на созда¬ 
ние самых блцгоприятных условий для 
роста и развития ребенка. 

- В момент рождения резко изменяется 
Среда существования ребенка. В утробе 
матери он получал питание от материн¬ 
ского организма через плаценту (детское 
место) и пуповину. У него не было ле¬ 
гочного дыхания, не функционировали 
пищеварительные органы, мочевыдели¬ 
тельная система. С первых мгновений 
самостоятельного существования орга¬ 
низм младенца резко перестраивается. 

Первый вдох, первый крик новорож¬ 
денного сигнализируют о включении мно¬ 
гих «дремавших» до этого органов и си¬ 
стем. Но еще много времени пройдет, 
прежде чем они заработают с полной 
нагрузкой. Адаптация новорожденных 
происходит медленно, постепенно. Отсю¬ 
да и характерные особенности в строении 
И жизнедеятельности организма младен¬ 
ца, на которых мы позволим себе остано- 
,вить внимание читателя. 


Кожа новорожденного нежная, тон¬ 
кая. Под ней располагается хорошо вы¬ 
раженный к моменту рождения подкож¬ 
ный жировой слой. Особенностью кожно¬ 
го покрова в этом возрасте является 
его повышенная' ранимость. Этим объяс¬ 
няется склонность новорожденных и 
грудных детей к опрелостям, ссадинам. 

Нижние слои кожи пронизаны боль¬ 
шим количеством капилляров — очень 
мелких кровеносных сосудов. Поэтому 
младенец так легко краснеет при крике, 
перегревании. 

Терморегуляция организма еще не¬ 
совершенна, температура тела ребенка 
может быстро изменяться под влиянием 
внешних условий. Эти изменения сразу 
же сказываются на состоянии кожных 
покровов. При переохлаждении они 
бледнеют, покрываются мелкими пупы¬ 
рышками, иногда приобретают синюш¬ 
ный оттенок. При сильном перегревании 
быстро выступает испарина в виде мель¬ 
чайших капелек. Следует знать, что 
перегревание маленькие дети переносят 
хуже переохлаждения. 

Через поры кожи осуществляется 
кожное дыхание, которое протекает ин¬ 
тенсивнее, чем у детей старшего воз¬ 
раста. 

Вот почему уходу за кожей при¬ 
дается в грудном возрасте такое боль¬ 
шое значение. 

Мышечный и связочный аппарат но¬ 
ворожденного развит слабо. Поэтому 
в течение нескольких месяцев после рож¬ 
дения ребенок рефлекторно стремится 
сохранить внутриутробную позу, поджи¬ 
гает ножки к животу, голову пригибает 
к груди. Ограничены двигательные спо¬ 
собности малыша, мышцы-сгибатели и 
разгибатели почти постоянно напряжены, 
конечности полусогнуты. Слабые мышцы 
шеи не могут еще удерживать головку 
в вертикальном положении. 

Скелет к моменту рождения пол¬ 
ностью сформирован. Но костная ткань 
еще рыхлая, из-за чего кости сравни¬ 
тельно мягкие, податливые. Вместо неко¬ 
торых костей имеются хрящи, с возра¬ 
стом они затвердевают, превращаясь 
в костную ткань. 

Череп у новорожденных состоит из 
отдельных долей, не имеющих между 
собой жестких соединений. Такое строе¬ 
ние черепа обеспечивает уменьшение его 
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объема при прохождении через родовые 
пути: доли черепа сдвигаются, заходят 
одна на другую. Через некоторое время 
после родов черепные доли вновь расхо¬ 
дятся. 

Под кожей на темени и в лобно-темен¬ 
ной части черепа новорожденного легко 
прощупываются мягкие впадинки, не за¬ 
щищенные костями. Это большой и ма¬ 
лый роднички. Малый родничок в резуль¬ 
тате дальнейшего роста костей черепа 
закрывается к достижению ребенком 
возраста 7—8 месяцев, большой — 
к 1 году или 3 месяцами позже. 

Система кровообращения работает 
со значительно большей нагрузкой, чем 
у взрослых. Нормальная частота пульса 
у новорожденных — 120—1,40 сокраще¬ 
ний в минуту; при напряжении, крике 
быстро возрастает до 160—180 и даЖе 
до 200! Сердце у грудных детей относи¬ 
тельно больше, чем у взрослых, к году 
его масса удваивается. Кровь циркули¬ 
рует со значительно большей скоростью. 

Органы дыхания также имеют целый 
ряд характерных особенностей. Носовые 
ходы и гортань грудного ребенка отно¬ 
сительно короткие и узкие. Они выстланы 
нежной рыхлой слизистой оболочкой, 
богатой кровеносными сосудами. Сли¬ 
зистая носоглотки весьма чувствительна 
к воздействию холода, тепла. Она быст¬ 
ро набухает, в результате чего может 
создаваться отек, затрудняющий дыха¬ 
ние ребенка. Гортань переходит в тра¬ 
хею, которая на уровне III грудного 
позвонка делится на два главных брон¬ 
ха, ведущих к правому и левому лег¬ 
кому. 

Дыхание у грудных детей поверхност¬ 
ное, неглубокое, неравномерное и по 
сравнению со взрослыми учащенное — 
40—60 раз в минуту (у взрослых нор¬ 
ма — 18—20 раз), так как потребность 
в кислороде очень велика. 

Желудочно-кишечный тракт ново¬ 
рожденных и грудных детей имеет весьма 
существенные особенности. 

Полость рта у них невелика, ее сли¬ 
зистая оболочка — нежная, тонкая, 
чрезвычайно чувствительная, легко ин¬ 
фицируется. На наружной стороне сли¬ 
зистой губ хорошо различаются неболь¬ 
шие припухлости, так называемые соса¬ 
тельные валики, которые позволяют ре¬ 


бенку хорошо захватывать и сосать 
грудь. 

Зубов при рождении у младенца нет. 
Прорезывание зубов начинается в 6— 
7 месяцев. Принято считать, что это 
весьма болезненный процесс, сопровож¬ 
дающийся воспалением десны, подъемом 
температуры тела. Однако в тех случаях, 
когда уход за ребенком осуществляется 
правильно, с соблюдением всех гигие¬ 
нических , правил, никаких патологи¬ 
ческих явлений не бывает. 

Для профилактики рекомендуется 
после кормления смазывать десны ма¬ 
лыша ватным тампоном, смоченным 
светло-розовым раствором марганцово¬ 
кислого калия. Еще более тщательно 
нужно следить за чистотой рук малыша, 
его игрушек, посуды. И тогда прорезы¬ 
вание зубов будет проходить безболез¬ 
ненно. 

Слюноотделение у новорожденного 
довольно слабое, к 4—5 месяцам оно 
заметно увеличивается. Нужно аккурат¬ 
но промокать слюну, попавшую на лицо 
ребенка, что помогает предотвратить 
раздражение кожи. 

Пищевод в младенческом возрасте 
довольно короткий. Желудок распола¬ 
гается почти вертикально, размером он 
примерно с кулачок ребенка. Запира¬ 
тельный клапан, соединяющий пищевод 
с желудком, развит еще недостаточно, 
поэтому у младенцев часто бывают сры- 
гивания (обратный заброс пищи из же¬ 
лудка в полость рта). 

Мышечные слои желудка и кишеч¬ 
ника сформированы неокончательно. 
Тонкий кишечник относительно 'длинен. 
Стенки кишечника проницаемы для 
токсинов. Вот почему маленький ребе¬ 
нок очень чувствителен к малейшим нару¬ 
шениям режима кормления. 

Опорожнение кишечника в норме 
происходит 2 — 3 раза в сутки. Кал свет¬ 
лый, желтовато-коричневый, довольно 
мягкой консистенции. Примерно к году 
стул бывает один раз, реже — два раза 
в сутки. При запорах или поносах ребен¬ 
ка нужно обязательно показать педи¬ 
атру. 

Мочевыделительная система. Почки, 
мочеточники, мочевой пузырь новорож¬ 
денных развиты хорошо. В течение пер¬ 
вых 3 — 4 от рождения суток мочевыде¬ 
ление замедлено. Количество мочи неве- 


г 




лико. Мочится младенец всего 5—6 раз 
в сутки. Моча прозрачная, без запаха. 

Затем количество мочеиспусканий до¬ 
ходит до 20—25 раз в сутки, так как 
объем мочевого пузыря невелик и тре¬ 
буется частое его опорожнение. По мере 
взросления ребенка увеличивается ко¬ 
личество однократно выделяемой мочи 
и уменьшается число мочеиспусканий, 
достигая к году 14—16 раз в сутки. 

Мочеиспускание у детей первого го¬ 
да жизни происходит рефлекторно, по 
мере наполнения мочевого пузыря. Но 
уже с 2—3 месяцев надо стараться вы¬ 
работать у ребенка условный рефлекс. 
Для этого малыша периодически — до 
и после кормления, во время активного 
бодрствования — держат над тазиком 
или горшком. С 5—6 месяцев высажи¬ 
вают на горшок. Ночью этого делать 
не следует, так как привычка просыпать¬ 
ся по ночам может остаться на многие 
годы. 

Если вы заметили учащенное моче¬ 
испускание у малыша, обратитесь к вра¬ 
чу, так как оно может служить призна¬ 
ком воспалительных заболеваний моче¬ 
выделительной системы. 

Наружные половые органы и у маль¬ 
чиков и у девочек к моменту рождения 
хорошо сформированы. Следует знать, 
что их слизистые покровы очень чувстви¬ 
тельны к инфицированию, и гигиени¬ 
ческий уход за ними должен быть чрез¬ 
вычайно аккуратным. 

Нервная система. Все действия ново¬ 
рожденного — результат безусловных 
рефлексов: сосательного, глотательного, 
мигательного, хватательного, защитных 
и других. Головной мозг относительно 
велик, но клетки его развиты недостаточ¬ 
но. Новорожденный различает яркий 
свет, но видеть отдельные предметы еще 
не умеет. Слух также понижен, реакция 
наступает только на резкие громкие 
звуки. Хорошо действуют вкусовые, обо¬ 
нятельные, тактильные (осязательные) 
рецепторы. 

Почему новорожденные и грудные де¬ 
ти так часто плачут? Что делать в таких 
случаях? 

Плач в' этом возрасте — реакция на 
неблагоприятные внешние раздражи¬ 
тели: боль, голод, холод, мокрую пеленку 
и т. д. Малыш хочет избавиться от не¬ 
удобства и привлекает к себе внимание 


единственным доступным ему спосо¬ 
бом — криком. Следовательно, задача 
взрослого — прежде всего выяснить и 
устранить причину беспокойства ребенка. 

Посмотрите, сухой ли он, удобно ли 
лежит, теплые ли у него ручки. А может 
быть, приближается время кормления? 
Не вздут ли животик? Не хочет ли малыш 
пить? Словом, спокойно разберитесь, 
в чем дело. 

Большую ошибку совершают те роди¬ 
тели, которые при малейшем хныкании 
берут ребенка на руки, начинают трясти, 
укачивать. На короткое время это может 
помочь, потому что в таком случае ре¬ 
бенка отвлекают новые ощущения. Но 
затем он снова начинает плакать, еще 
громче и упорнее, поскольку причина его 
плача не устранена. 

Некоторые родители, сетуя на частый 
крик малыша, считают, что это неизбеж¬ 
но, «такой уж он уродился». Все вроде 
бы в порядке — здоров, сыт, ухожен, 
а вот плачет часами. В таком случае 
обратите внимание на моральный климат 
в семье. Если дома нет мира, часты ссо¬ 
ры, разговоры на «повышенных тонах», 
родители нервозны, раздражены — ма¬ 
лышу это небезразлично. Он чутко улав¬ 
ливает настроение окружающих его лю¬ 
дей. 

Нервная система ребенка отзывается 
не только на физические, но и на психо¬ 
эмоциональные раздражители. Поэтому 
только в спокойной, доброжелательной 
семейной атмосфере можно вырастить 
здорового, жизнерадостного ребенка. 

Решающее значение в выхаживании 
младенца имеет правильно организо¬ 
ванный режим дня. К сожалению, далеко 
не все родители понимают, что режим 
дня — их союзник в этом чрезвычайно 
ответственном и трудном деле. Встреча¬ 
ются еще противники всякого, даже 
разумного, распорядка жизнедеятель¬ 
ности. Если ребенок спит — пусть спит! 
Есть не просит значит не голоден 
и т. д. Главный принцип сторонников 
такой позиции — никакого насилия, пол¬ 
ная свобода действий: 

Не следует, однако, забывать, что 
все живое на Земле в своем развитии 
подчиняется строго определенным рит¬ 
мам. Смена дня и ночи, времен года, 
океанские приливы и отливы, цветение, 
плодоношение, увядание и отдых расте- 



ний... Примеры можно множить до бес¬ 
конечности. Человек — такая же часть 
живой природы, ему тоже физиологиче¬ 
ски свойственны определенные биоритмы. 

Но организм новорожденного еще 
так хрупок, центральная нервная система 
так несовершенна, что надо на первых 
порах помочь ему войти в определенный 
ритм. Регулярно повторяющиеся дейст¬ 
вия запоминаются клетками головного 
мозга, образуется так называемый дина-. 
мический стереотип. Другими словами, 
вырабатываются чередующиеся в опре¬ 
деленном порядке условные рефлексы. 
Тогда переход от одного вида деятель¬ 
ности к другому осуществляется как 
бы автоматически, без особых усилий. 

Таким образом, четкое соблюдение 
режима дня не насилие, а большая по¬ 
мощь младенцу. Обычно новорожденные 
буквально в 3—4 дня привыкают к режи¬ 
му, просыпаются, когда наступает время 
кормления, у них налаживается хороший 
аппетит, они вовремя засыпают, спокой¬ 
но бодрствуют, у родителей в таком слу¬ 
чае появляется больше свободного вре¬ 
мени, у них возникает меньше поводов 
раздражаться, а ведь это тоже очень 
важно для сохранения здоровья, особен¬ 
но психического, как ребенка, так и роди¬ 
телей. 

В понятие режима дня грудного ре¬ 
бенка входят: питание, сон, прогулки, 
гигиенические процедуры и закаливание 
(рис. 1). 

Питание новорожденных 
и грудных детей 

Грудное вскармливание является 
идеальным видом питания для новорож¬ 
денных и грудных детей, а материнское 
молоко — незаменимой по составу и 
усвояемости пищей. Эту истину должны 
хорошо усвоить все молодые матери и 
не отказываться от кормления грудью. 

Нередко из эгоистических соображе¬ 
ний (кормление-де портит фигуру) или 
наслышавшись о питательных смесях, 
заменяющих якобы 'полностью грудное 
молоко, женщина перестает кормить ре¬ 
бенка грудью. Это большая ошибка. 

В молоке матери белки, жиры и угле¬ 
воды — основной строительный материал 
для организма младенца — присутству¬ 
ют в идеальном соотношении, содержат¬ 


ся также все необходимые микроэлемен¬ 
ты и ферменты, помогающие наиболее 
полному усвоению молока. К тому же 
в нем есть иммунные тела, оберегающие 
ребенка от многих заболеваний. Даже 
донорское молоко (от другой матери) 
менее полезно. Дети, вскормленные 
грудью, более крепкие, лучше развивают¬ 
ся, меньше болеют. 

Кормление грудью отменяется только 
в исключительных случаях, по рекомен¬ 
дации врача. Например, если мать боль¬ 
на туберкулезом в открытой форме или 
маститом и может заразить младенца. 
Однако при респираторно-вирусных ин¬ 
фекциях мать продолжает кормление, 
закрывая нос и рот стерильной марле¬ 
вой повязкой (из 6^8 слоев марли). 
А вот ухаживать За ребенком в это время 
должны другие члены семьи. 

Выработка молока (лактация) начи¬ 
нается в молочных железах женщины 
незадолго до родов либо в первые дни 
после родов. Количество и качество мо¬ 
лока во многом зависят от правильного 
питания женщины, достаточного сна, 
своевременного отдыха. 

'Какую-либо особую диету кормящей 
матери соблюдать не надо. Пища долж¬ 
на быть привычной, однако достаточно 
разнообразной. В рацион следует вклю¬ 
чать овощи, фрукты, нежирное мясо, 
рыбу, молочные продукты: творог, слив¬ 
ки, сыр, молоко. 

Бытует мнение, что чем больше кор¬ 
мящая мать пьет, тем больше у нее 
вырабатывается молока. Это неверно. 
Вполне достаточно 2—2,5 литра жид¬ 
кости в день, причем здесь учитываются 
и суп, и сочные фрукты, такие, как ар¬ 
буз, дыня, виноград. В чай полезно 
добавлять молоко или сливки, реко¬ 
мендуются разнообразные фруктовые 
и овощные соки. 

В период вскармливания ребенка 
грудью следует отказаться от пищевых 
продуктов, которые могут вызвать у ре¬ 
бенка аллергическую реакцию. Это шо¬ 
колад, кофе, апельсины, мандарины, 
слишком крепкий мясной или куриный 
бульон, острые приправы, соленая или 
острая пища. Свежие лук и чеснок 
в больших дозах придают материнскому 
молоку неприятный запах и вкус, из-за 
которого малыш может и вовсе отказать¬ 
ся от груди. 
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Нельзя без разрешения врача приме¬ 
нять какие-либо медикаменты. И уж, ко¬ 
нечно, абсолютно недопустимо употреб¬ 
ление алкоголя любой крепости и куре¬ 
ние. 

Для того чтобы трудное вскармлива¬ 
ние было эффективным, надо соблюдать 
следующие правила. 

Во время кормления прикладывайте 
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ребенка к одной груди, а в следующее 
кормление — к другой. Перед кормле¬ 
нием грудь надо подготовить: обмыть 
теплой водой с детским мылом, ополос¬ 
нуть кипяченой водой, просушить чис¬ 
тым, проглаженным полотенцем. 

Перед тем как дать ребенку грудь, 
сцедите первые 5 — 6 капель молока. 
Вкладывать ребенку в ротик нужно не 




















только сосок, но и околососковый кру¬ 
жок, иначе сосание будет требовать от 
малыша гораздо больше сил. 

Следите за тем, чтобы во время корм¬ 
ления ребенок мог свободно дышать но¬ 
сом. Грудь надо поддерживать свобод¬ 
ной рукой в удобном положении. 

Сколько времени должно продол¬ 
жаться кормление? Здоровые дети выса¬ 
сывают свою норму примерно за 10 ми¬ 
нут. О том, что ребенок насытился, мож¬ 
но судить по его поведению: он выпуска¬ 
ет изо рта грудь, начинает засыпать или 
спокойно бодрствует. 

Бывает, что ребенок сосет вяло, корм¬ 
ление затягивается. Иногда он задремы¬ 
вает, не выпуская соска изо рта. Мать 
считает, что ребенок наелся, укладывает 
его в кроватку, а через час-полтора он 
снова просыпается и требует еды. 

Что нужно делать в таких случаях? 
Во-первых, во время кормления, если 
малыш задремал, надо стимулировать 
сосание. Выньте сосок, снова вложите 
в ротик, перемените положение ребенка. 
После этого он начнет сосать активнее. 
Во-вторых, следует провести контрольное 
взвешивание, чтобы узнать, сколько мо¬ 
лока высасывает ребенок. 

Если дома есть специальные весы, 
взвесьте ребенка до и сразу же после 
кормления. Разница в весе и составит 
количество полученного им молока. Если 
же весов дома нет, обратитесь к участ¬ 
ковому педиатру. Контрольное взвеши¬ 
вание будет проведено в детской поликли¬ 
нике. 

Выяснив, что ребенок не съедает необ¬ 
ходимой порции молока за 15—20 минут 
кормления, докармливайте его сцежен¬ 
ным молоком из ложечки или через 
соску. 

После кормления нужно несколько 
минут подержать ребенка на руках в вер¬ 
тикальном положении. Это делается для 
того, чтобы он отрыгнул воздух, попав¬ 
ший в его желудок во время еды. Иначе 
возможно срыгивание воздуха вместе с 
частью молока во время сна. 

Накормив и уложив малыша в по¬ 
стель, мать должна тщательно сцедить 
оставшееся в груди молоко. Если этого 
не делать, возможен застой молока, что 
снижает лактацию, иногда до полного ее 
прекращения. Сцеживать молоко нужно 
осторожно, мягкими, но сильными Дви¬ 


жениями от основания груди к соску. 
Если грудь тугая и молоко отделяется 
с трудом, воспользуйтесь молокоотсосом. 
Затем нужно снова вымыть и обсушить 
грудь, смазать сосок вазелином. В пери¬ 
од кормления рекомендуется' носить 
бюстгальтеры из плотной хлопчатобу¬ 
мажной ткани, менять их каждый день, 
тщательно кипятить и проглаживать. 

Правильный уход за молочными же¬ 
лезами поможет сохранить лактацию 
на весь срок, необходимый для выкарм¬ 
ливания ребенка, предупредит возникно¬ 
вение трещин сосков. В последнее время, 
особенно у слишком молодых и, наобо¬ 
рот, у «пожилых» матерей, трещины со¬ 
сков встречаются довольно часто. Обыч¬ 
но они возникают уже после 2—3 дней 
кормления грудью. 

Как поступить в таком случае? Преж¬ 
де всего не прекращайте прикладывать 
ребенка к груди. Если сосание причиняет 
резкую боль, кормите через накладку. 
Уход за грудью должен стать еще более 
тщательным. И перед кормлением, и 
после него смазывайте грудь раствором 
борной кислоты (одна чайная ложка на 
стакан теплой воды) или раствором брил¬ 
лиантовой зелени. 

Это делается для предупреждения 
инфицирования трещин. Иначе попавшая 
через трещины инфекция может вызвать 
мастит — серьезное гнойно-воспалитель¬ 
ное заболевание молочной железы, тре¬ 
бующее хирургического лечения. 

Внимательно следите за качеством 
молока при появлении трещин соска. 
Если молоко становится более густым, 
приобретает желтоватый или зеленова¬ 
тый оттенок, значит, начался воспали¬ 
тельный процесс в молочной железе. 

Одновременно с этими явлениями или 
несколько раньше у матери появляется 
уплотнение молочной железы. Кожа в 
месте уплотнения красноватая, горячая 
на ощупь. Ухудшается общее самочувст¬ 
вие, поднимается температура тела,иног¬ 
да до 40—41°. Кормить ребенка больной 
грудью нельзя, может произойти его за¬ 
ражение. Следует прикладывать его 
только к здоровой груди. И конечно же, 
мать должна немедленно обратиться к 
врачу в женскую консультацию или к 
хирургу. 

Очень важно строго соблюдать режим 


пиідния, то есть кормить ребенка в одни 
и те же часы. 

Желудок новорожденного полностью 
переваривает пищу в среднем за 3 часа. 
Поэтому детей в возрасте до 3 месяцев 
кормить следует 7 раз в сутки. Наиболее 
удобные часы кормления: 6, 9, 12, 15, 
17, 21, 24 часа. Дети легко привыкают 
к режиму питания. В нужное время начи¬ 
нает обильно вырабатываться желудоч¬ 
ный сок, появляется аппетит, ребенок 
активно сосет, съедает свою норму пол¬ 
ностью. 

Часто бывает так: подошло время 
еды, а малыш спит. Маме жаль будить 
его, «раз спит, значит, не проголодался». 
И вот ребенка кормят на 40—50 минут 
позже. Он съедает больше нормы, так 
как сильнее обычного голоден. Затем 
лишнюю пищу срыгивает, беспокойно 
спит и снова просыпает кормление. 

А возможен и другой вариант: слиш¬ 
ком много срыгнув, малыш требует корм¬ 
ления раньше времени. В результате про¬ 
исходит полный сбой в режиме, и требует¬ 
ся много усилий, чтобы все снова вошло 
в колею. 

Чтобы предупредить указанные явле¬ 
ния, поступают следующим образом. 
В первом случае за 5—10 минут до корм¬ 
ления, даже если ребенок спит, нужно 
его осторожно перепеленать, разговари¬ 
вая с ним негромким голосом. Обычно 
этого бывает достаточно, чтобы малыш 
проснулся. 

А если пробуждение наступило за 
30—40 минут до кормления? Здесь роди¬ 
телям придется проявить выдержку. 
Возьмите ребенка на руки, проверьте, 
сухой ли он, дайте пустышку, словом, 
постарайтесь отвлечь. Не кормите рань¬ 
ше чем за 15 — 20 минут до положенного 
срока. 

Многих родителей волнует вопрос, 
можно ли кормить ребенка ночью, меж¬ 
ду 24 и 6 часами. Нет, этого делать не 
следует. Учтите, что примерно до 3 часов 
ночи желудочно-кишечный тракт ребенка 
еще переваривает последнюю порцию пи¬ 
щи. А с 3 до 6 часов, до первого кормле¬ 
ния, он нуждается в отдыхе, разгрузке. 
Ночью можно дать ребенку попить чуть 
теплой кипяченой воды, причем не более 
40—50 граммов. 

Кстати, лучше, если ночью к ребенку 
подходит отец, а не мать. Запах мате¬ 
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ринского молока возбуждает ребенка, 
он начинает упорнее плакать, так как 
у него уже выработался рефлекс на 
получение пищи от матери. 

Итак, ночные кормления противопо¬ 
казаны. Что же случается, если ребенку 
все-таки дают ночью грудь? Он, действи¬ 
тельно, начинает активно сосать и быст¬ 
ро успокаивается. Однако успокаивают 
его сосательные движения, а вовсе не 
лишнее молоко. Точно такое же действие 
окажет и пустышка. 

После внеурочного же кормления 
часто наблюдаются срыгивания. При 
этом молоко может попасть во внутрен¬ 
ний слуховой проход и вызвать воспале¬ 
ние среднего уха — отит. 

Но даже если воспаления среднего 
уха не происходит, срыгивание и даже 
рвота могут стать привычными или, как 
говорят врачи, рефлекторными, и повто¬ 
ряться после каждого кормления. 

Сколько молока должен получать здо¬ 
ровый ребенок в каждое кормление? Это 
зависит прежде всего от его возраста 
и массы тела. Здесь одинаково вредны 
и недоедание, и переедание. В первые 
десять дней жизни ребенка, суточная 
потребность в молоке составляет 2 % 
от массы тела при рождении, умножен¬ 
ные на день жизни. 

Например, ребенок при рождении 
весил 3500 граммов. На 10-е сутки ему 
нужно: 

35 ^ 2 X 10=700 миллилитров. 

Следовательно, в каждое кормление он 
должен получать 700:7 = 100 миллилит¬ 
ров молока. 

В последующие дни, вплоть до месяца 
жизни, суточная доза остается пример¬ 
но такой же. За второй месяц она увели¬ 
чивается на 100 миллилитров, за тре¬ 
тий — еще на 100 миллилитров. В каж¬ 
дый последующий месяц ребенок полу¬ 
чает молока на 50—60 миллилитров 
больше, чем в предыдущий. 

С первых дней жизни ребенку следует 
давать теплую кипяченую воду. Вода 
дается небольшими порциями, если ма¬ 
лыш беспокоен между кормлениями. 
Непосредственно перед кормлением по¬ 
ить его не нужно, чтобы не перепол¬ 
нять желудок. Суточная потребность 
новорожденного в воде не превышает 


50—60 миллилитров, а у более старших 
детей — 100—150 миллилитров. 

Начиная с 4—5-й недели жизни ре¬ 
бенку необходимо вводить прикорм. Ма¬ 
теринское молоко в это время уже не 
может полностью обеспечить потреб¬ 
ности растущего организма в витаминах, 
минеральных солях, клетчатке. Прежде 
всего поговорим об основных правилах 
введения нового вида пищи, которые сво¬ 
дятся к следующим положениям: 

1. Прикорм начинайте давать только 
тогда, когда ребенок здоров. 

2. Готовя пищу, строго соблюдайте 
гигиенические правила: тщательно мой¬ 
те руки; выделите отдельную посуду, 
используемую только для приготовления 
детского питания, мойте ее с мылом 
(детским) и ошпаривайте кипятком. 

3. Готовьте прикорм непосредствен¬ 
но перед кормлением, не оставляйте 
приготовленную пищу на последующие 
кормления. 

4. Давайте прикорм до кормления 
грудью, так как, насытившись, ребенок 
может отказаться от непривычной пищи. 

5. Вводите прикорм постепенно, на¬ 
чиная с 5—6 капель, или ‘4 чайной 
ложки, доводя до необходимой дозы 
в течение 6—7 дней. Кормите ребенка 
с ложечки. 

6. Внимательно следите за реакцией 
ребенка на прикорм. При появлении ма¬ 
лейших признаков аллергии прикорм 
прекратите. Затем примите меры к обна¬ 
ружению продукта, сыгравшего роль ал¬ 
лергена, исключите его из рациона ре¬ 
бенка. 

7. Не вводите в питание два и более 
новых вида продуктов одновременно. 
Следующий вид прикорма давайте тогда, 
когда ребенок полностью привыкнет к 
предыдущему. 

Начинают прикорм с соков. Соки 
можно давать любые: яблочный, черно¬ 
смородиновый, морковный, свекольный, 
сливовый и т. д. Надо, однако, знать, 
что овощи и фрукты с красной и оран¬ 
жевой окраской кожуры и мякоти наибо¬ 
лее часто вызывают аллергическую реак¬ 
цию. В таком случае у ребенка возни¬ 
кает экссудативный диатез, проявляю¬ 
щийся мелкими красноватыми точечны¬ 
ми высыпаниями на коже. Чаще всего 
сыпь локализуется на лице, за ушами, 
в ягодичной области. 


Следует учесть также, что гранато¬ 
вый, грушевый соки действуют на ки¬ 
шечник как закрепляющие средства, 
а сливовый, свекольный — как послаб¬ 
ляющие. Поэтому лучше всего выбрать 
какой-либо нейтральный по своему дей¬ 
ствию, но богатый витаминами сок, на¬ 
пример из антоновских яблок. Ежеднев¬ 
ное количество сока в течение недели 
доводится до 1 столовой ложки (при¬ 
мерно 30 граммов). 

Когда малыш хорошо освоится с од¬ 
ним видом прикорма, -начинайте также 
осторожно вводить следующий, например 
морковный или свекольный сок. 

С двухмесячного возраста нужно на¬ 
чинать давать ребенку яблочное пюре. 
В первые дни натертое на мелкой терке 
или протертое через сито яблоко можно 
разводить яблочным соком. 

В 3 месяца жизни у малыша происхо¬ 
дит первое изменение в режиме питания. 
Малыш уже подрос, и его можно кормить 
6 раз в сутки: в 6.00, 9.30, 13.00, 16.30, 
20.00, 23.30. Ночной интервал увеличива¬ 
ется до 6.30. 

В этом возрасте в меню включается 
творог, сливки. Их ежедневную норму 
определяет участковый педиатр, учиты¬ 
вая потребность ребенка в белках, жирах, 
углеводах на 1 килограмм массы тела 
ребенка. 

Затем постепенно в пищу вводится 
желток сваренного вкрутую яйца. Жел¬ 
ток богат фосфором, кальцием, железом, 
содержит витамины А, В ь В 2 , РР. По¬ 
скольку его суточная норма невелика 
- (всего ‘/ 2 . желтка), его добавляют в яб¬ 
лочное пюре или в творог, разведя 
предварительно грудным молоком. 

В 4 месяца ребенку дается овощное 
пюре. Картофель, капусту, морковь, репу, 
тыкву и другие овощи отваривают в воде, 
протирают через сито, а затем разводят 
процеженным овощным отваром. Соль и 
сливочное масло добавляют очень осто¬ 
рожно, в микродозах. Можно давать 
овощное пюре с желтком. Первая пор¬ 
ция овощного пюре — ‘/г чайной ложки. 
К 5 месяцам его количество увеличивает¬ 
ся до 100—120 граммов. 

Если при кормлении овощным пюре 
у ребенка появились признаки аллергии, 
сократите набор овощей, из которых вы 
его готовите. Оставьте только картофель 
и капусту. Понаблюдайте, несколько дней 


за реакцией ребенка, а потом с интер¬ 
валом в 3—4 дня прибавляйте по одному 
ингредиенту. Когда в состав пюре сно¬ 
ва попадет аллерген, вы сможете легко 
это определить по реакции ребенка и 
надежно исключить неподходящий про¬ 
дукт из его питания. 

В возрасте 5 месяцев малыша перево¬ 
дят на пятиразовое кормление. Проме¬ 
жутки между едой возрастают до 4 ча¬ 
сов: 6.00, 10.00, 14.00, 18.00, 22.00. 
С 5 месяцев ребенок получает 1 раз в 
день кашу. Наиболее богаты белком, 
аминокислотами, минеральными солями 
гречневая, овсяная, рисовая каши. Ман¬ 
ная наименее желательна, так как в ней 
преобладают углеводы, и ребенок быстро 
набирает лишний вес. Поэтому манную 
кашу желательно включать в меню не 
чаще 1 раза в неделю. 

Каши надо готовить жидкой консис¬ 
тенции, лучше из крупяной муки. Мож¬ 
но самим измельчить овсяные хлопья, 
пропустив их через мясорубку, а гречне¬ 
вую, рисовую крупу — в кофемолке. 
Если такой возможности нет, готовую ка¬ 
шу протирают через сито. На 100 грам¬ 
мов жидкости (вода, молоко или во¬ 
да + молоко) требуется 1 чайная ложка 
крупы или крупяной муки и ‘/ 4 чайной 
ложки сахара. 

Примерно в это же время можно 
приучать ребенка к киселю. Кисель ва¬ 
рят, отжав предварительно сок, из выжи¬ 
мок. Их процеживают и добавляют к ним 
свежий сок. Такой способ позволяет мак¬ 
симально сохранить витамины, которые 
при варке значительно теряют свою цен¬ 
ность. 

В 6 месяцев ребенка начинают кор¬ 
мить мясным бульоном. Лучше всего го¬ 
товить его из нежирной говядины. Ва¬ 
рить мясо надо без добавления специй, 
лишь слегка посолив воду. Начав с одной 
чайной ложки, к семи месяцам дово¬ 
дят количество бульона до 2 столовых 
ложек (около 60 граммов). Помните, 
что куриный бульон, особенно жирный, 
может вызвать диатез. 

С 7 месяцев жизни малыша в его 
рацион вводят отварное мясо, начиная, 
как всегда, с очень малых доз. В пер¬ 
вый раз дайте малышу ’/ 4 чайной ложки 
хорошо проваренной и дважды провер¬ 
нутой через мясорубку говядины. В даль¬ 


нейшем постепенно доведите его количе¬ 
ство до 1 столовой ложки. 

Мясо хорошо сочетается с овощным 
пюре, бульоном. Очень полезна ^етям 
куриная печень, в которой содержится 
много железистых препаратов. 

Начиная с 8 месяцев целесообразно 
делать прикорм в первое и последнее 
кормления и Дважды в день сочетать 
прикорм с докармливанием грудным мо¬ 
локом. Вот примерный дневной рацион 
малыша в 8 месяцев: 

6.00 — 200 граммов грудного молока. 
10.00 — 100 граммов каши + 20 грам¬ 
мов творога + 30 граммов 

яблочного сока (или пюре) + 
+ 50 граммов грудного молока. 
14.00 — 100 граммов овощного пюре + 
+ 1 столовая ложка мяса + 2 
столовые ложки бульона (раз¬ 
вести им вареные овощи) + 
+50 граммов киселя. 

18.00 — 20 граммов творога + половина 
желтка + 30 граммов яблоч¬ 
ного пюре (или сока) + 
+ 150 граммов грудного мо¬ 
лока. 

22.00 — 200 граммов грудного молока. 

В 9—10 месяцев малыша постепенно 
переводят на так называемый ползунко¬ 
вый стол. Грудью кормят только 2 раза 
в день, вводят в рацион кефир, протер¬ 
тые овощные супы, рыбу. 

Пища в этот период жизни ребенка 
должна становиться менее жидкой. Ово¬ 
щи, например, не протирают через сито, 
а толкут вилкой. Мясо и рыбу в 10—11 
месяцев готовят в виде фрикаделек, па¬ 
ровых котлет. Ежедневно нужно давать 
ребенку погрызть сухарик, сушку, очи¬ 
щенный кусочек яблока. 

Такой медленный и постепенный пере¬ 
ход необходим, чтобы приучить желу¬ 
док и кишечник ребенка к возрастаю¬ 
щей нагрузке, которая с физиологиче¬ 
ских позиций вполне обоснована. Следует 
при этом помнить, что количество пищи 
в одно кормление остается одним и тем 
же — 200 граммо'в. Однако повышается 
ее качественная ценность, и этого вполне 
достаточно для обеспечения нормально¬ 
го роста и развития детского организма. 

В 12 месяцев наступает время отнять 
ребенка от груди. Помните, что в жар¬ 
кое время года этого делать не следует. 
Если год исполняется вашему малышу 


летом, продолжайте кормить его грудью 
1 раз в сутки до сентября — октября. 
Затем.последнее грудное кормление заме¬ 
няется кефиром или коровьим молоком. 

Обычно к этому времени лактация у 
матери заметно уменьшается. Чтобы она 
прекратилась, надо перестать сцеживать 
молоко, пить меньше жидкости, надевать 
туго стягивающий грудь бюстгальтер. 
Этих мер, как правило, бывает до¬ 
статочно, чтобы через 2—3 дня лактация 
прекратилась. 

Смешанное вскармливание 

Как быть, если у матери мало молока 
и она не может обеспечить им новорож¬ 
денного на все 7 кормлений в сутки? Са¬ 
мое главное — ни в коем случае не отка¬ 
зываться от кормления грудью. Даже 
небольшие порции материнского молока 
чрезвычайно ценны для ребенка. Кроме 
того, со временем лактация может уве¬ 
личиться; об этом уже говорилось в нача¬ 
ле раздела. 

Полноценное питание ребенку в этом 
случае обеспечивается за счет прикорма. 
Участковый педиатр посоветует, как на¬ 
ладить режим питания в зависимости от 
количества молока у матери, пореко¬ 
мендует детские молочные смеси, кисло¬ 
молочные продукты (ацидофилин, ке¬ 
фир). 

Кстати, ацидофильная смесь не толь¬ 
ко питательный, хорошо усваиваемый 
продукт, она содержит также вещества, 
предупреждающие возникновение экссу¬ 
дативного диатеза у грудных детей. При 
правильно организованном смешанном 
вскармливании дети развиваются так же, 
как и при грудном, нормально набирают 
вес. 

Искусственное вскармливание 

В последние годы становится все 
больше молодых матерей, страдающих 
отсутствием грудного молока. Реже мать 
не может кормить грудью по медицин¬ 
ским противопоказаниям. В таких случа¬ 
ях применяется искусственное вскармли¬ 
вание новорожденных с первых дней 
жизни. В родильном доме они полу¬ 
чают донорское женское молоко. 

В домашних условиях тактику искус¬ 
ственного вскармливания разрабатывает 


участковый врач с учетом состояния 
здоровья новорожденного, его индиви¬ 
дуальных особенностей. От родителей 
в такой ситуации требуется много тер¬ 
пения и организованности для неукос¬ 
нительного соблюдения всех правил 
вскармливания ребенка. 

Институтом питания АМН СССР раз¬ 
работаны детские питательные смеси, 
близкие по составу к женскому молоку. 
Смесь «Малютка» рекомендуется до 
двухместного возраста, «Малыш» —». 
от 2 месяцев до 1 года. Эти смеси 
отлично зарекомендовали себя в практи¬ 
ке. Они просты в приготовлении, в сухом 
виде выдерживают длительное хранение, 
содержат необходимое соотношение бел¬ 
ков, жиров, углеводов, минеральных ве¬ 
ществ, а также все необходимые вита¬ 
мины. 

Питательные смеси «Малютка» и 
«Малыш» предпочтительнее, чем цель¬ 
ное коровье молоко, которое плохо пере¬ 
варивается, содержит излишек животно¬ 
го белка и жиров и недостаточное ко¬ 
личество некоторых витаминов. 

Поэтому коровье молоко дают детям 
в виде смеси с водой или отваром, до¬ 
бавляя при этом сахарный сироп. Смеси 
с водой принято обозначать номером. 
Готовятся они следующим образом: 
смесь № 1 — '/з молока -)- 2 /з воды + 
+ 5 % сахарного сиропа; 
смесь № 2 — ‘/г молока + воды + 
+ 5 % сахарного сиропа; 
смесь № 3 — 2 /з молока + ’/з воды + 
+5 % сахарного сиропа. 

Лучше усваиваются смеси с отвара¬ 
ми из риса, овсянки, гречи. Отвар сни¬ 
жает бродильные свойства молока, повы¬ 
шает усвояемость питательных веществ. 
Готовятся эти смеси по вышеприведен¬ 
ной схеме, но вместо воды в таком же 
соотношении добавляется отвар. Смеси с 
отварами обозначаются буквами: А-рис, 
Б-овес, В-греча и т. д. 

Сахарный сироп применяется в пита¬ 
нии детей вместо сахара. Он надежнее 
очищен от примесей, равномернее и быст¬ 
рее растворяется в жидкой пище. Гото¬ 
вится сахарный сироп 1 раз в сутки на 
целый день. Для этого в 100 граммов 
сахарного песка добавляют 50 граммов 
воды и кипятят, пока сахар полностью 
не растворится, а сироп не приобретет 
прозрачность. Затем остывший сироп 



переливают в мерную стеклянную буты¬ 
лочку, положив в воронку кусочек 
стерильной марли. Бутылочку закрывают 
стерильным марлевым тампоном и хранят 
в холодильнике. 

Очень полезны детям, находящимся 
на искусственном вскармливании, кисло¬ 
молочные продукты: ацидофильная 

смесь, кефир, смеси из крупяного отва¬ 
ра с кефиром. Они повышают отделение 
желудочного сока и вследствие этого 
хорошо перевариваются, препятствуют 
газообразованию в кишечнике, подавля¬ 
ют активность патогенной флоры кишеч¬ 
ника. Эти смеси, а также кефир 
выдаются на детской молочной кухне 
по рецепту врача. 

Если же нет возможности постоянно 
пользоваться услугами детской кухни, 
кефир и смеси с кефиром можно гото¬ 
вить дома. Для этого понадобятся стек¬ 
лянные мерные бутылочки, пастеризован¬ 
ное или стерилизованное молоко и спе¬ 
циальная кефирная закваска. Молоко 
(цельное коровье или 6 %-ной жирности) 
разбавьте на */з водой, нагрейте до 
24—25 °С и разлейте в прокипяченные 
бутылочки с таким расчетом, чтобы оста¬ 
лось место для закваски. 

При отсутствии специального кефир¬ 
ного грибка роль закваски с успехом 
может выполнить трехдневный детский 
кефир. На 180 граммов молока достаточ¬ 
но 20 граммов старого кефира. 

Влив в молоко закваску, закройте 
каждую бутылочку кусочком чистой ваты 
или марли, осторожно встряхните и ос¬ 
тавьте при комнатной температуре на 
10—12 часов. За это время в бутылоч¬ 
ке образуется плотный кефирный сгусток. 
Готовый кефир храните в холодильнике. 

Грудным детям полезнее всего двух¬ 
дневный кефир, получающийся на вто¬ 
рые сутки после закваски. Свежий, од¬ 
нодневный кефир обладает послабляю¬ 
щим действием и рекомендуется детям, 
склонным к запорам. 

Приготавливая кефир дома, не забы¬ 
вайте стерилизовать бутылочки, так как 
обыкновенное мытье не дает гарантии 
очищения посуды от мельчайших остат¬ 
ков старой пищи. Разливное молоко 
следует кипятить и затем остужать до 
нужной температуры. 

Сахарный сир.оп добавляется в ке¬ 
фир или смеси непосредственно перед 


кормлением. Заранее этого делать нель¬ 
зя, так как сахар вызывает усилен¬ 
ное брожение и преждевременное пе- 
рекисание кисломолочных продуктов. 

Детские смеси А, Б, В с кефиром 
вместо молока готовятся в пропорциях, 
указанных выше. 

За 10—15 минут до кормления ке¬ 
фир или кисломолочную смесь нужно 
подогреть. Для этого удобны специаль¬ 
ные электрические подогреватели дет¬ 
ского питания, но можно воспользоваться 
и сосудом с горячей водой, в который 
опускается бутылочка и время от времени 
встряхивается. Температура пищи, кото¬ 
рую вы даете грудному ребенку, должна 
быть близка к температуре тела, то 
есть 36—37 °С 

Чтобы случайно не дать ребенку хо¬ 
лодной или слишком горячей пищи, возь¬ 
мите за правило предварительно прове¬ 
рять ее температуру. Капните несколько 
капель себе на тыльную поверхность ру¬ 
ки. Если тепла не чувствуется или оно 
ощущается очень слабо, значит, пища на¬ 
грета до нужной температуры. 

Такая проверка должна быть строго 
обязательной. Помните, что слизистая 
оболочка полости рта, пищевода у ново¬ 
рожденных и грудных детей очень неж¬ 
ная. Поэтому даже ненамного перегре¬ 
тая еда может вызвать тяжелые ожоги. 

Жидкая пища дается грудному ребен¬ 
ку из бутылочки через соску. Очень важ¬ 
но сделать правильно отверстие в соске. 
Через слишком большое отверстие жид¬ 
кость поступает в чрезмерном количе¬ 
стве, ребенок захлебывается, заглатыва¬ 
ет воздух. Быстро съев свою порцию, 
вскоре срыгивает. Если же отверстие 
в соске мало, малышу трудно сосать. 
Он устает, прежде чем насытится, за¬ 
сыпает и, естественно, раньше срока 
требует следующее кормление. 

Из правильно сделанного отверстия 
соски жидкость капает частыми каплями, 
примерно 2 капли в секунду, не сливаясь, 
однако, в струйку. 

Более густые прикормы — яблочное 
и овощное пюре, творог, каши и т. д ,— 
дают с ложечки. Начиная с 6 месяцев 
ребенка приучают пить из чашки. 

Искусственно вскармливаемый ма¬ 
лыш получает те же виды прикормов, 
что и дети, находящиеся на грудном 
вскармливании. Но вводится каж- 




дый прикорм на 1 — 1,5 месяца раньше 
и с еще большей осторожностью. Отме¬ 
чено, что младенцы, совсем не получаю¬ 
щие материнского молока, а вместе с 
ним иммунных веществ, весьма склон¬ 
ны к экссудативному диатезу. Они боль¬ 
ше подвержены и другим заболеваниям, 
особенно инфекционным. 

Следовательно, тем более тщательно 
должны выполняться все гигиенические 
требования при приготовлении пищи и 
кормлении, о которых мы уже говори¬ 
ли. К сожалению, нередко приходится 
видеть совсем другие примеры. 

Вот довольно часто встречающийся 
случай. Малыш уронил пустышку. Мама 
поднимает ее с пола (или с земли!), 
облизывает- и снова дает ребенку. Или 
пробует, не горяча ли пища, делая глоток 
из соски. Это абсолютно недопустимо! 

Полость рта взрослого человека, осо¬ 
бенно при наличии кариозных, зубов, 
является скопищем болезнетворных мик¬ 
робов, даже если человек здоров. Просто 
микробы эти находятся как бы в состоя¬ 
нии спячки, они пассивны. Вместе со 
своей слюной мать передает часть их 
ребенку и заражает его. 

Нередко приходится слышать жалобы 
родителей на плохой аппетит детей. 
Ну, во-первых, понятие «плохой» всегда 
относительно. Во-вторых, почти во всех 
этих случаях удается установить те или 
иные нарушения в режиме питания. Я 
говорю «почти», так как иногда оказы¬ 
вается, что снижение аппетита является 
причиной какого-либо заболевания ма¬ 
лыша, и это тоже надо иметь в виду. 

И еще одна вредная тенденция заме¬ 
чается в последние годы. В наших до¬ 
мах появляется все больше различных 
бытовых приборов, и это прекрасно. 
Но использовать их надо исключитель¬ 
но во благо. Для приготовления детско¬ 
го питания родители охотно пользуются 
миксерами. Это экономит время; овощи, 
фрукты, мясо измельчаются гораздо 
тоньше, чем при других способах приго¬ 
товления. 

Однако помните, что такая чересчур 
нежная пища не дает необходимой на¬ 
грузки желудку и кишечнику, не стиму¬ 
лирует их нормальную работу. То, что хо¬ 
рошо для ребенка в 2—3 месяца, не 
годится для пяти-шестимесячных. 

Мне приходилось лечить детей 6 — 7 


лет, которых до этого возраста продол¬ 
жали кормить исключительно жидкой 
и протертой миксером пищей. Даже не¬ 
большая порция твердой пищи — 
кусочек яблока, картофеля — вызывала 
у них расстройство кишечника. Причем 
в довольно тяжелой форме: с рвотой, 
жидким стулом, повышением температу¬ 
ры тела. 

Во всех таких случаях обследова¬ 
ние не выявило никаких органических 
заболеваний. Однако наблюдалась ато¬ 
ния кишечника, выражавшаяся в за¬ 
медленной перистальтике, нарушения 
в естественной микробной флоре кишеч¬ 
ника. Другими словами, поскольку эти 
дети до старшего дошкольного возраста 
находились на грудничковой диете, они 
имели желудочно-кишечный тракт груд¬ 
ного ребенка. 

Интересно отметить, что все эти 
дети были в семье единственными. Все 
они не посещали детского сада, нахо¬ 
дились под постоянной опекой домочад¬ 
цев. Родители их отличались повы¬ 
шенной тревожностью, беспокойством за 
детей, стремились обеспечить возмож¬ 
но лучший (с их точки зрения) уход 
за ребенком. 

Большого труда стоило объяснить ро¬ 
дителям их ошибку, убедить, что их де¬ 
ти здоровы, и единственный выход из 
создавшейся ситуации — постепенно 
приучать их к более твердой, а затем и к 
нормальной пище. 

В таком важном ,и ответственном де¬ 
ле, как вскармливание грудного ребенка, 
не должно быть самодеятельности. Со 
всеми своими вопросами, сомнениями 
обращайтесь к участковому врачу, толь¬ 
ко его рекомендации должны быть для 
вас законом. 


Сон в жизни грудного ребенка 

Нервная система новорожденного 
еще настолько несовершенна, что корот¬ 
кие периоды ее возбуждения сменяются 
длительным торможением. Основная 
энергия, получаемая с пищей, расходует¬ 
ся на рост организма. В самом деле, за 
первый год жизни масса тела ребенка 
увеличивается в 3—4 раза, а рост — при¬ 
мерно в 1,5 раза. 

Таких бурных темпов роста не наб¬ 
людается ни в один последующий год. 


Вот почему спокойный, достаточно про¬ 
должительный сон является непремен¬ 
ным условием для нормального разви¬ 
тия грудных детей. 

Чем моложе ребенок, тем больше он 
спит. Сон новорожденного продолжается 
в общей сложности 20—22 часа в сутки. 
Бодрствует он обычно лишь во время 
кормлений и купания. Но в этом возрасте 
сон еще неглубок, младенец «не умеет» 
еще спать. Что это значит? 

Различают два вида сна — поверх¬ 
ностный и глубокий. Поверхностный 
сон прерывист, ребенок временами откры¬ 
вает глаза, покряхтывает, хнычет, вновь 
задремывает, реагирует на посторонние 
звуки. Глубокий сон длится меньше, все¬ 
го 10—20 минут в каждый промежуток 
между кормлениями. Но физиологиче¬ 
ская ценность его велика. В это время 
происходит наиболее полное расслабле¬ 
ние нервной системы, полноценный отдых 
мозга. В периоды глубокого сна снижает¬ 
ся мышечное напряжение, ручки и ножки 
ребенка полностью разгибаются. Замед¬ 
ляется перистальтика кишечника, сердце 
работает спокойно, ритмично, пульс ров¬ 
ный. Глубокий сон — самый эффек¬ 
тивный для восстановления жизненных 
ресурсов организма. 

Периоды поверхностного и глубокого , 
сна чередуются. Причем у новорожден¬ 
ных преобладает, как уже отмечалось, 
поверхностный сон. Поэтому очень 
важно создать вокруг ребенка такую 
обстановку, чтобы ничто не мешало его 
отдыху. Некоторые родители, стоит ре¬ 
бенку захныкать во сне, берут его на 
руки, укачивают, дают пустышку, начи¬ 
нают уговаривать его. Но от таких 
действий поверхностный сон ребенка пре¬ 
рывается, он окончательно пробуждает¬ 
ся. Если бы родители проявили выдерж¬ 
ку, не трогали его, он спал бы и дальше. 

На втором месяце жизни заметно 
увеличивается время спокойного бодрст¬ 
вования. Малыш уже сам просыпается 
перед кормлением, не сразу засыпает 
после него. Примерно раз в сутки он 
«гуляет* — спокойно лежит в кроват¬ 
ке, двигая ручками и ножками, переводит 
взгляд с одного предмета на другой. 
С каждым месяцем такие промежутки 
бодрствования будут увеличиваться. 

Так, в 6 месяцев ребенок обычно 
бодрствует уже 8 часов в сутки, днем 


спит 3 раза; в 10—12 месяцев сон 
сокращается до 14 часов, остается два 
дневных сна. Наиболее длительный пе¬ 
риод сна — ночной. Он начинается пос¬ 
ле купания и кормления в 21 час, 
прерывается одним кормлением (в 24 ча¬ 
са) и продолжается до 6 часов утра. 
Необходимо обеспечить в это время 
полный покой. Кормить ребенка в послед¬ 
ний раз нужно осторожно, не возбуждая 
ярким светом, громкими разговорами. 

А что делать, если ребенок просы¬ 
пается и упорно плачет ночью без види¬ 
мых причин, если он сухой, удобно 
лежит, не перегрелся, не переохладился? 

Наиболее вероятны две причины его 
беспокойства. Во-первых, его может му¬ 
чить скопление газов в кишечнике, осо¬ 
бенно если вечером не было стула. При 
этом живот вздут, напряжен, на при¬ 
косновение к животу малыш реагирует 
усилением плача. В таком случае надо 
поставить газоотводную трубку и помас¬ 
сировать живот мягкими движениями по 
часовой стрелке. Как только отойдут га¬ 
зы, ребенку становится легче, боль ис¬ 
чезает, он успокаивается и засыпает. 

Чтобы избежать повторения подоб¬ 
ных неприятностей, надо следить за 
своевременным опорожнением кишечни¬ 
ка. В последнее кормление давать ре¬ 
бенку грудное молоко или, при искус¬ 
ственном вскармливании, кисломолочные 
продукты. 

Вторая, не менее редкая причина 
ночного беспокойства ребенка — недо¬ 
статочное питание. Возможно, вы недо¬ 
кармливаете его, и он не выдерживает 
необходимый шестичасовой промежуток 
между кормлениями. Для выяснения при¬ 
чины надо посоветоваться с врачом, 
провести контрольное взвешивание и вне¬ 
сти соответствующие коррективы в ре¬ 
жим питания. 

Нужно ли перепеленывать ребенка 
ночью, если он продолжает спать мок¬ 
рый? В этом случае лучше его не 
тревожить, надо только укрыть теплой 
пеленкой или легким одеялом, чтобы 
он не переохладился. 

Необходимо иметь в виду, что про¬ 
буждение и громкий плач ребенка во 
время ночного сна могут быть вызваны 
начинающимся заболеванием. Поэтому, 
выясняя причину плача, всегда будьте 
предельно внимательны. Обратите вни- 




мание на температуру тела, осмотрите 
кожные покровы — нет ли сыпи, 
синюшного оттенка. Проверьте, дышит 
ли ребенок носом, нет ли слизи в носо¬ 
вых проходах. Если появились сом¬ 
нения в самочувствии ребенка, немед¬ 
ленно вызывайте врача. 

Чтобы ребенок хорошо спал, домаш¬ 
ние должны создать вокруг него спокой¬ 
ную обстановку. Недопустимы громкие 
разговоры, яркий свет, шумное хожде¬ 
ние из комнаты в комнату, неумерен¬ 
ный звук радиоприемника или телеви¬ 
зора. В некоторых семьях, напротив, 
впадают в другую крайность — ходят 
на цыпочках, разговаривают шепотом, 
стараются соблюдать абсолютную тиши¬ 
ну. 

Оптимальным вариантом является, 
как всегда, золотая середина. Свет в 
комнате, где спит ребенок, может быть и 
включен, но неяркий — настольная 
лампа, торшер, установленные с таким 
расчетом, чтобы детская кроватка была 
в тени. Негромко звучащее радио, раз¬ 
говор вполголоса не мешают малышу. 
Следует лишь избегать резких звуков. 
Таким образом ребенок будет приучен 
не реагировать на слабые внешние 
раздражители, не станет просыпаться 
от малейшего шороха или, например, 
звуков, доносящихся с улицы. 

Большое значение имеет и настрое¬ 
ние, с каким малыш укладывается спать. 
Если он накормлен, вымыт, если его по¬ 
держали несколько минут на руках и 
ласково поговорили с ним, он спокойно 
засыпает уже через 5—10 минут после 
укладывания в кроватку. Поэтому нельзя 
перед сном перевозбуждать ребенка, 
шумно играть с ним, тормошить: 

Купание на многих детей также ока¬ 
зывает возбуждающее действие. Заме¬ 
тив, что после купания ваш ребенок хуже 
засыпает, купайте его на полчаса раньше, 
чтобы он успел успокоиться перед корм¬ 
лением и сном. 

Одной из причин беспокойного сна 
грудного ребенка может быть слишком 
тугое пеленание (рис. 2). Сдавливающие 
тело пеленки затрудняют дыхание, мыш¬ 
цы затекают, немеют, так как ухуд¬ 
шается кровообращение. Кроме того, 
нарушается нормальное пищеварение, 
усиливается газообразование в ки¬ 
шечнике. 


Во время дневного сна ручки ребенка 
должны быть свободными, пеленать его 
нужно только ниже пояс^, не распрям¬ 
ляя насильно и не стягивая пеленкой 
ножки. На ночь малыша пеленают с 
ручками, но опять-таки слабо. С 1 —1,5 
месяца от пеленания следует вообще 
отказаться. Ребенка надо одевать в пол¬ 
зунки. Если в комнате прохладно, ук¬ 
ройте его тонким пикейным или байковым 
одеялом, заправив одеяло под матрас 
конвертом. 

Непременное условие полноценного 
сна — свежий воздух. Не забывайте 
чаще проветривать комнату, а еще 
лучше, если приток свежего воздуха 
обеспечивается постоянно. 

Как только разрешит участковый 
врач, начинайте гулять с ребенком на 
улице. Вы поступите правильно, если в 
рервый день прогулка составит всего 
10—20 минут, а затем будет увеличи¬ 
ваться на 20—30 минут ежедневно, в 
зависимости от погоды. В 2—3 месяца 
малыш может уже проводить весь 
дневной сон на улице. 

Если у родителей нет возможности 
столько времени гулять с малышом, 
коляску можно поставить на балкон, 
в лоджию. Но предварительно убеди¬ 
тесь, что там нет сквозняков. На 
случай сильного ветра можно закрыть 
боковинки балкона деревянными или 
пластиковыми щитками. Однако не 
старайтесь «закупоривать» ребенка в ко¬ 
ляске, подняв и капюшон, и шторки. 
Пользы от подобной прогулки немного, 
так как в таком случае ребенок дышит 
в основном собственным выдыхаемым 
воздухом, перенасыщенным углекисло¬ 
той. 

Гулять с ребенком надо в любую 
погоду. В жаркое время года следите, 
чтобы на лицо спящего малыша не попа¬ 
дали прямые солнечные лучи-. Лучше гу¬ 
лять в парке, в лесу, там, где много 
тени. Полезные ультрафиолетовые лучи и 
в тени деревьев будут действовать, но бо¬ 
лее мягко, рассеянно. Капюшон коляски 
летом лучше полностью опускать, так 
как, нагреваясь, он является дополни¬ 
тельным источником тепла, затрудняя к 
тому же доступ воздуха. 

В зимнее время прогулки прекращают 
только при температуре ниже —15 °С 
Но в этих случаях надо тем более тща- 




тельно проветривать детскую комнату. 
Дождь не должен служить помехой про¬ 
гулке. Надо лишь найти такое место, 
где он не попадал бы на коляску: на¬ 
вес над подъездом, крытая веранда во 
дворе, балкон. 

Большую ошибку совершают те роди¬ 
тели, которые перед сном укачивают 
ребенка. Тряска утомляет малыша, и на 
первых порах он, действительно, засы¬ 
пает быстрее. Но со временем он при¬ 
выкает к укачиванию, вырабатывается 
условный рефлекс «укачивание — сон». 
В то же время организм приспосабли¬ 
вается к этому раздражителю, и тре¬ 
буется все больше - времени, чтобы ма¬ 
лыш уснул. Нередко укачивать его при¬ 
ходится час и даже больше. И отучить 
ребенка от этой дурной привычки, вы¬ 
работанной самими же родителями, бы¬ 
вает очень трудно. 

Необходимо напомнить, что соблюде¬ 
ние режима сна для грудного ребенка так 
же важно, как и соблюдение режима 
питания. Своевременный полноценный 
отдых — необходимое условие нормаль¬ 
ного развития детского организма. 

Н?° 


Гигиенический уход за новорожденными 
и грудными детьми 

Организм только что родившегося 
ребенка стерилен. Но вместе с первым 
вдохом в его легкие попадают микро¬ 
бы, содержащиеся в воздухе. С этого 
начинается естественное проникновение 
в организм человека микроорганизмов, 
в огромных количествах населяющих ок¬ 
ружающую нас среду. Но для здоровых, 
доношенных младенцев это неопасно, 
так как они обладают определенным 
иммунитетом, полученным от матери за 
время внутриутробного развития. 

Однако врожденный иммунитет не 
может полностью предохранить организм 
новорожденного ребенка от патогенных 
микробов. Иммунная система, так же как 
и другие системы, в период новорожден¬ 
ное™ и в грудном возрасте не сфор¬ 
мирована окончательно. Поэтому огром¬ 
ное значение в выхаживании ребенка 
придается безусловному соблюдению не¬ 
обходимых гигиенических требований. 

Очень важен правильный уход за 
кожными покровами малыша. Кожа 






















должна содержаться в чистоте круглые 
сутки. Каждое утро после кормления 
проводится общий туалет ребенка. За¬ 
ранее приготовьте для этого все необ¬ 
ходимое: кипяченую воду, вату, стериль¬ 
ное вазелиновое масло или детский 
крем, чистое мягкое полотенце, чтобы 
потом не отвлекаться на поиски необ¬ 
ходимого предмета. 

Ласково разговаривая с ребенком, 
положите его на пеленальный стол, рас¬ 
пеленайте. Помните, действовать надо 
так, чтобы у малыша не возникло не¬ 
приятных ощущений: боли, холода, 
неудобства. Внимательно осмотрите 
малыша, нет ли где опрелости, высы¬ 
паний на коже. Особое внимание обра¬ 
тите на кожные складки в области шеи, 
в паху, под мышками. Подопревшие 
участки кожи надо смазать вазелиновым 
маслом, детским кремом. Но это вы сде¬ 
лаете чуть позже. А пока, укрыв ма¬ 
лыша теплой пеленкой, приступайте к 
туалету лица. 

Кожу лица нужно обтереть ватным 
тампоном, смоченным теплой кипяченой 
водой, и осторожно просушить поло¬ 
тенцем мягкими промокательными дви¬ 
жениями. Затем промойте глаза, каж¬ 
дый отдельным ватным тампоном — от 
наружного угла глаза к внутреннему 
(к носу). При этом можно пользовать¬ 
ся как кипяченой водой, так и 1 %-ным 
раствором борной кислоты. Скрутив 
вату жгутиками, прочистите ребенку 
носовые ходы. Жгутики не вводите слиш¬ 
ком глубоко. Не наматывайте вату на 
твердые, колющие предметы: спички, 
шпильки и т. д., так можно повредить 
слизистую носа. 

Если ребенок с трудом дышит носом 
или из носа отделяется слизь, прочи¬ 
щать носовые ходы следует резиновым 
баллончиком № 1. Нажав на грушу, 
введите наконечник в ноздрю и, посте¬ 
пенно ослабляя нажим, отсосите слизь. 
После этого при помощи ватных жгу¬ 
тиков смажьте слизистую носа вазели¬ 
новым маслом. 

Слуховые проходы тоже прочищают¬ 
ся ватными жгутиками, но делать это 
надо реже, 2—3 раза в неделю. 

Закончив туалет лица, смажьте 
кожные складочки на теле ребенка, 
прикасаясь к коже особенно осторожно 
в тех местах, где есть покраснения. 


Запеленайте малыша, уложите в кроват¬ 
ку. Утренний туалет окончен. 

У маленьких детей кожа чрезвычай¬ 
но ранима, поэтому легко возникает 
опрелость, воспаление поверхностного 
слоя кожи. Особенно это характерно 
для паховой области. Некоторые роди¬ 
тели считают, что подобное явление 
неизбежно, и относятся к опрелости 
довольно спокойно. 

Но они серьезно заблуждаются. На¬ 
личие опрелости на коже- малыша го¬ 
ворит о неумелом или небрежном уходе 
за ребенком либо о недостаточной чисто¬ 
плотности родителей. Если опрелость не 
начать лечить немедленно, поражаются 
все большие участки кожи, нарушается 
ее целостность, место опрелости инфици¬ 
руется, развивается гнойно-воспалитель¬ 
ный процесс. 

Чтобы избежать подобных осложне¬ 
ний, есть простой и надежный способ: 
не допускать возникновения опрелости. 
Не оставляйте малыша лежать в мокрых 
и грязных пеленках. Подмывать его 
нужно после каждого мочеиспускания и 
дефекации. Делается это под струей 
теплой воды. В городских домах с во¬ 
допроводом вода достаточно хорошо 
очищена, и ребенка можно подмывать 
прямо под краном. 

Но если воду берут из колодца или 
другого открытого водоема, ее надо 
заранее вскипятить и держать наготове, 
подогревая по мере надобности. В таком 
случае ребенка держат над тазом или 
корытом, поливая воду из кувшина 
на область промежности. Нельзя сажать 
ребенка в таз с водой, так как вода 
тут же загрязняется его испражнениями, 
и эффекта такое подмывание не даст. 

Тщательно вымыв загрязненные об¬ 
ласти, просушите их мягким полотенцем 
и смажьте паховую область и ягодич¬ 
ные складки маслом или кремом. При¬ 
сыпками лучше не пользоваться, так 
как порошок скатывается на коже в 
мелкие комочки, которые беспокоят 
ребенка. 

Бытует мнение, что мальчики не 
нуждаются в частых подмываниях, что 
их наружные половые органы меньше 
загрязняются, чем у девочек. Это мне¬ 
ние абсолютно ошибочно, и вот почему. 
Регулярное подмывание очищает кожу от 
солей, которые содержатся в моче, что, 


естественно, одинаково важно и для де¬ 
вочек, и для мальчиков. Если этого не 
делать, соли будут раздражающе дейст¬ 
вовать на кожу, разъедать ее — отсюда 
и опрелости. 

Кроме того, вокруг головки полового 
члена имеются многочисленные кожные 
складочки, в которых’скапливаются саль¬ 
ные и потовые выделения, которые также 
способны раздражать кожу, что может 
привести к воспалительным заболевания- 
ям этого органа — баланиту, балано- 
поститу. 

В случае, если у ребенка появились 
первые признаки опрелости, не медлите, 
обратитесь к участковому врачу. Он 
посоветует, как справиться с начавшим¬ 
ся заболеванием. 

Как только у новорожденного зажи¬ 
вет пупочная ранка, его можно купать. 
Лучше всего это делать в специальной 
детской ванночке, пластмассовой или 
эмалированной. Но можно пользоваться 
и корытом, большим тазом. Непремен¬ 
ное условие — посуда, в которой ку¬ 
пают ребенка, должна использоваться 
только для этой цели, чисто промывать¬ 
ся до и после купания, храниться в чи¬ 
стом месте. 

Купают детей ежедневно вечером, 
до кормления в 21 час. Прежде чем 
опустить ребенка в ванну, измерьте 
температуру воды специальным термо¬ 
метром. Оптимальной температурой счи¬ 
тается 36—37 °С. Первые дни купайте 
ребенка без мыла. Через четыре-пять 
дней можно его мыть с мылом, но мо¬ 
чалки и губки применять не следует, 
чтобы не оцарапать кожу. 

Новорожденного моют просто намы¬ 
ленной рукой, более взрослого ребен¬ 
ка — намыленной рукавичкой из мягкой 
махровой ткани. Мыло допускается толь¬ 
ко детское. Купание с мылом проводят 
3—4 раза в неделю. В эти же дни моют 
ребенку голову. 

Здесь хотелось бы подчеркнуть, 
что определять температуру воды в ван¬ 
не и в кувшине для обливания малы¬ 
ша нужно ежедневно и только при по¬ 
мощи термометра. Не полагайтесь на- 
собственные оіцушения. Ведь у взрос¬ 
лых кожа намного грубее, и вода, ко¬ 
торая вам кажется всего лишь теп¬ 
лой, для малыша может оказаться 
слишком горячей. Врачам, к сожале¬ 


нию, нередко приходится сталкиваться 
с ожогами грудных детей, случившими¬ 
ся именно во время купания. 

Итак, все готово для купания. Левой 
рукой поддерживайте головку, шейку и 
плечи малыша, правой — туловище. 
Опустите его в ванну так, чтобы вода 
покрывала все тело до шеи. Правой 
рукой осторожно промойте складочки 
на шее, руки, подмышечные впадины и 
так далее, вплоть до пальчиков на но¬ 
гах. Затем чуть приподнимите ребенка 
над водой и облейте чистой водой из 
кувшина, ее температура должна быть 
на 1° ниже, чем в ванне. 

Теперь быстро заверните малыша 
с головой в полотенце, обсушите и на¬ 
чинайте одевать. Не разворачивайте 
ребенка полностью, чтобы не пере¬ 
охладить его. Сначала смажьте маслом 
или детским кремом шейные складочки, 
наденьте на головку чепчик. Открыв 
верхнюю часть тела, смажьте подмышеч¬ 
ные впадины, наденьте распашонки — 
тонкую и теплую. Затем обработайте па¬ 
ховые и ягодичные углубления и запе¬ 
ленайте ребенка, закрыв и ручки. 

Когда малышу исполнится 6 месяцев, 
купать его можно через день. Продол¬ 
жительность купания остается прежней 
или увеличивается на 2—3 минуты. 

С 6—7 месяцев вместо утреннего туа¬ 
лета лица приучайте малыша к умы¬ 
ванию под краном. Естественно, умы¬ 
вать его будут взрослые, но надо раз¬ 
решать малышу подставить руки под 
струйку воды, потрогать мыло и т. д. 
Протирать глаза, прочищать нос и уши 
следует по-прежнему регулярно. 

После каждого кормления промо¬ 
кайте ребенку губы чистой салфеткой. Ес¬ 
ли же ребенок срыгнул, кожу надо еще 
и протереть ватным тампоном, смочен¬ 
ным водой, или умыть ребенка. Про¬ 
верьте, не затекла ли жидкость в шей¬ 
ные складочки. Учтите, что вместе с пи¬ 
щей отрыгивается и часть едкого желу¬ 
дочного сока, который раздражает кожу. 

К 12 месяцам для ребенка должно 
стать привычным мытье рук перед едой, 
умывание после еды. Учите его самостоя¬ 
тельно пользоваться салфеткой. 

Необходимо, чтобы родители и дру¬ 
гие члены семьи, ухаживающие за ре¬ 
бенком, строго соблюдали личную ги¬ 
гиену: ежедневно принимали душ, под- 


ходили к ребенку, вымыв предваритель¬ 
но руки, следили за чистотой своей до¬ 
машней одежды. Недопустимо в одном и 
том же платье заниматься уборкой и 
кормить ребенка. У матери должны 
быть специальные легко стирающиеся 
платья, халаты, в которых она не вы¬ 
полняет грязной домашней работы, а 
только ухаживает за ребенком. 

Важно также содержать в порядке 
свои руки. Кожу рук следует смазывать 
питательным кремом, коротко стричь и 
подпиливать ногти, обрезать заусеницы, 
чтобы, касаясь тела младенца, не нане¬ 
сти ему случайно микротравмы, раздра¬ 
жения кожных покровов. Ведь даже 
небольшая поверхностная царапина на 
нежной коже малыша легко инфици¬ 
руется, воспаляется. 

Ежедневно в комнате, где находится 
ребенок, требуется проводить влаж¬ 
ную уборку. Для того чтобы избежать 
большого скопления пыли и облегчить 
уборку, желательно не держать в этой 
комнате лишних вещей, безделушек, 
снять ковры и плюшевые или бархат¬ 
ные портьеры. На мебель, обтянутую 
ворсистой обивкой, нужно надеть хлоп¬ 
чатобумажные чехлы. 

Малыш, с первых месяцев жизни 
приученный к ощущению чистоты тела, 
к свежему воздуху, чистой посуде, будет 
меньше болеть. Став постарше, он и 
сам будет стремиться соблюдать чисто¬ 
ту всегда и везде, потрму что в первый 
год вы не пожалели усилий и вырабо¬ 
тали в нем очень важную привычку 
к опрятности. 

Закаливание грудных детей 

Наверное, все родители задавали се¬ 
бе вопрос: почему дети растут и раз¬ 
виваются по-разному? Почему один не 
вылезает из простуд, а другой болеет 
редко? Один с первых же дней легко 
адаптируется в яслях, а другие привы¬ 
кают долго, трудно, сразу же начинают 
болеть? Думается, все дело здесь в том, 
что многие родители еще недооценивают 
такого важного фактора в развитии 
ребенка, как раннее закаливание. 

Что такое закаливание? Это тре¬ 
нировка защитных сил организма, ко¬ 
торая приучает его лучше переносить 
неблагоприятные воздействия: холод, 


сырость, физические нагрузки и т. д. 
Чем раньше вы начнете закалять малы¬ 
ша, тем лучше. 

В младенческом возрасте основным 
закаливающим мероприятием является 
правильный режим дня: целесообразно 
организованное питание, сон, прогулки, 
купание создают наиболее благоприят¬ 
ные условия для роста и развития орга¬ 
низма ребенка, охраняют его защитные 
силы от крайнего напряжения. Но уже 
с месячного возраста для полноцен¬ 
ного закаливания этого недостаточно. 
Нужны специальные процедуры: воз¬ 
душные ванны, массаж, гимнастика 
и другие. 

Основные принципы закаливания — 
постепенность, непрерывность и осторож¬ 
ность. Закаливающие процедуры долж¬ 
ны доставлять ребенку удовольствие, 
только тогда они будут эффективны. 
Помните, что начинать закаливание 
можно только тогда, когда ребенок 
абсолютно здоров. 

Уже с первых дней жизни младенец 
получает воздушные ванны: при переоде¬ 
вании, купании. Правда, они еще не¬ 
регулярны и непродолжительны. Ваша 
задача — приучить ребенка к более 
длительному воздействию прохладного 
воздуха. 

Для начала оставьте его полежать 
голеньким 1 — 2 минуты во время утрен¬ 
него туалета. Через 2—3 дня увеличь¬ 
те продолжительность воздушной ванны 
на 1 — 2 минуты. Так же постепенно 
доведите ее продолжительность до 15 ми¬ 
нут. Внимательно следите за состоя¬ 
нием ребенка в это время. Если он 
начал мерзнуть, икать, на лице появи¬ 
лась недовольная гримаса, его надо 
быстро одеть, слегка растирая при этом 
мягкой пеленкой или рукой. 

Воздушные ванны проводят при 
температуре воздуха в комнате не 
ниже 22 °С Да>ке летом их нужно на¬ 
чинать в помещении, и лишь через 
10—15 дней, когда ребенок уже освоит¬ 
ся с этой процедурой, можно перенести 
ее на открытый воздух, если нет ветра. 
Постепенно температуру воздуха сни¬ 
жают, доводя ее до 16-г-17°С. Это 
повышает закаливающий эффект воз¬ 
душной ванны. 

В летнее время полезно сочетать 
воздушную ванну с солнечной. Но пом- 


Рис. 3 . Приемы массажа грудного ребенка: а — массаж рук; б — массаж ног; в — массаж живота; 
г — массаж спины 


ните, что грудному ребенку вредны 
прямые солнечные лучи, ибо они могут 
даже за, короткое время вызвать ожог 
кожи. Поэтому закаливание надо про¬ 
водить «в кружевной тени деревьев». Не 
забудьте надеть на головку малыша чеп¬ 
чик или косынку. 

Когда ребенок хорошо освоился с 
воздушными ваннами, можно пере¬ 
ходить к следующему этапу закалива¬ 
ния — массажу (рис. 3). Массаж обыч¬ 
но начинают проводить детям с двух 
месяцев. Он заключается в мягком, 
осторожном поглаживании тельца ре¬ 
бенка по ходу основных мышц. 

Сначала массируют руки — от кисти 
к плечу, обходя локтевой сустав, де¬ 
лают 4—6 поглаживающих движений. 
Затем ноги — от стопы к бедру, по 
наружной и задней поверхности бедер, 
не трогая коленный сустав — также 
4—6 движений. Ножку при этом чуть 
приподнимают, держа ее за стопу. После 
этого большими пальцами обеих рук 
массируют стопы ребенка, растирают 
'пальцы ног. Массаж конечностей сни¬ 


жает физиологическое напряжение 
мышц-сгибателей и разгибателей, укреп¬ 
ляет связочный аппарат. 

Очень важен массаж живота. Он 
улучшает работу кишечника, стимулиру¬ 
ет отхождение газов. Живот масси¬ 
руют вокруг пупка • круговыми движе¬ 
ниями по ходу часовой стрелки. Детям, 
склонным к запорам и вздутию живота, 
массаж можно делать 2—3 раза в день, 
примерно за 30 минут до кормления. 

Массаж спины проводят, положив 
ребенка на живот. Дополнительной опо¬ 
рой ему в этом положении служат пред¬ 
плечья (часть руки от кисти до лок¬ 
тевого сустава). Убедившись, что ре¬ 
бенок лежит удобно и устойчиво, тыль¬ 
ной стороной обеих рук проведите вдоль 
позвоночника от ягодиц к шее, затем 
ладонями — в обратном направлении. 
Повторите эти движения 4—6 раз. 

Как видите, приемы массажа очень 
просты и доступны. Продолжительность 
его всего 10—15 минут в день. А пользу 
он приносит большую. 

Когда ребенку исполнится 3 месяца, 

















в дополнение к массажу нужно зани¬ 
маться с ним гимнастикой. Начинают 
гимнастику с несложных движений, 
повторяемых сначала 3—4, а затем 6— 

8 раз. 

Сделав малышу массаж рук, от¬ 
ведите их в стороны и скрестите у него 
на груди. Помассировав ноги, при¬ 
поднимите их поочередно над поверх¬ 
ностью стола, удерживая за ступни. В 
положении лежа на животе после мас¬ 
сажа спины отклоните назад, головку ре¬ 
бенка. Двигая перед глазами малыша 
яркую игрушку, побуждайте его пово¬ 
рачивать голову из стороны в сторону. 
Придержите ребенка за одну руку и по¬ 
могите ему перевалиться на спину. 

Такая гимнастика называется пас¬ 
сивной, так как основой здесь являются 
действия взрослого человека. При этом 
все ваши движения должны быть осто¬ 
рожными, мягкими, чтобы не причинить 
вреда малышу. 

Чем старше становится ребенок, тем 
разнообразнее гимнастические упражне¬ 
ния. В возрасте Т—5 месяцев его учат 
поворачиваться со спины на живот, 
придерживая за -ноги, подтягиваться, 
садиться, сгибать и разгибать ноги — 
вместе и попеременно. Указанные упраж¬ 
нения являются подготовкой к полза¬ 
нию. 

В этом же возрасте вводится новая 
закаливающая процедура — влажное 
обтирание. Дети, уже приученные к 
воздушным ваннам, массажу, гимнасти¬ 
ке, обычно хорошо переносят влажное 
обтирание. Такую процедуру проводить 
лучше после утреннего сна. 

Возьмите махровую рукавичку, смо¬ 
чите ее в теплой воде, отожмите и об¬ 
тирайте последовательно: руки, грудь, 
живот, спину, ягодицы и ноги ребенка. 
Обтерев руки, просушите их махровым 
полотенцем и слегка разотрите до лег¬ 
кого покраснения. Так же поступайте 
и с другой областью тела. Температура 
воды должна быть в начале обтираний 
32—33 °С-Затем через каждые несколько 
дней температуру воды снижайте на 
1 °С, доводя ее до 28—30 °С, а к 12 ме¬ 
сяцам — до 18—20 °С. 

Во втором полугодии жизни ребенка 
в комплекс гимнастических упражнений 
вводятся более сложные элементы: по¬ 
вороты со спины на живот вправо и вле¬ 


во, присаживание на корточки при под¬ 
держке за обе руки, приподнимание ту¬ 
ловища при опоре на руки и на ноги; 
самостоятельное присаживание на кор¬ 
точки при удерживании ступней на ров¬ 
ной горизонтальной поверхности, при¬ 
поднимание и опускание выпрямленных 
ног по команде. 

Указанные упражнения укрепляют 
мышцы, связки, опорный аппарат ребен¬ 
ка, облегчают обучение ходьбе. Кроме то¬ 
го, они служат мерами предупреждения 
костных заболеваний — плоскостопия, 
искривления позвоночника. 

В 7—8 месяцев малыш начинает 
ползать, сначала робко и медленно, 
а потом все быстрее и увереннее. Его 
стремление к самостоятельному пере¬ 
движению надо всячески поддерживать, 
создавать необходимые условия. Во вре¬ 
мя активного бодрствования не остав¬ 
ляйте его в кроватке. Постелите на 
пол большое байковое одеяло, разложи¬ 
те игрушки и дайте возможность ребенку 
подвигаться. В это время не оставляйте 
его одного, поиграйте с ним. Привле¬ 
кая его внимание игрушкой, побуждай¬ 
те подползти и взять ее. Приучайте 
двигаться на ваш голос. Но не пере¬ 
утомляйте малыша. Заметив, что, он 
устал, движется вяло, неохотно или 
часто ложится, отнесите его в кроватку. 

Обычно дети начинают ползать рань¬ 
ше, чем сидеть. Их позвоночник еще 
с большим трудом удерживает тулови¬ 
ще в вертикальном положении. Поэтому 
не усаживайте ребенка насильно, тем 
более обложив подушками. Малыш 
быстро устает, принимает вынужденную 
позу, а . мягкие подушки удерживают 
его в этом положении, что ведет к 
деформации позвоночника, грудины. 

В 11 —12 месяцев можно вместо 
влажных обтираний начинать облива¬ 
ния теплой водой. Ребенка ставят в 
ванну или таз с водой и обливают из 
кувшина, лейки водой той же темпера¬ 
туры. Когда вы только начали облива¬ 
ния, вода должна быть, не холоднее 
33—35 °С. Постепенно, как и при обти¬ 
раниях, снижайте ее до 25 — 27° С 

Многих родителей интересует такой 
вид закаливания, как раннее плавание. 
Если в вашей детской поликлинике 
есть бассейн, воспользуйтесь этой воз¬ 
можностью! Раннее плавание чрезвычай- 




но полезно. Вот что говорит по этому по¬ 
воду сотрудник Института нормальной 
и патологической физиологии АМН СССР 
профессор И. А. Аршавский: 

«Наши исследования позволяют горя¬ 
чо рекомендовать систематическое ку¬ 
пание младенцев в теплой воде. Такая 
вода расслабляет мышцы туловища и 
конечностей, чему способствует состоя¬ 
ние относительной невесомости, и ре¬ 
бенок начинает двигать руками и но¬ 
гами. Обучение этому, несомненно, яв¬ 
ляется физиологически обоснованным 
методом воспитания, способствующим 
полноценному развитию организма. 

И вот что чрезвычайно важно: в воде 
снимаются статические нагрузки на 
скелетную мускулатуру и стимулируются 
ее динамические компоненты. А это не 
только полезно для развития орга¬ 
низма, но и может служить одной из 
форм предупреждения таких отрица¬ 
тельных последствий акселерации, как 
астенизация и преждевременное поло¬ 
вое созревание. Таким образом, плава¬ 
ние является не только доступным и 
эффективным средством физического 
воспитания детей, начиная с первых не¬ 
дель и месяцев жизни, но и очень 
важным дополнительным источником 
здоровья». 

Если нет возможности заниматься 
с малышом в специальном бассейне, это 
можно делать и дома, в обычной ван¬ 
не. Но предварительно необходимо по¬ 
советоваться с врачом и получить его 
рекомендации по методике обучения 
плаванию. 

Закаливание малыша — ежедневная 
кропотливая работа. Она должна про¬ 
водиться систематически. Только при 
пунктуальном выполнении всех процедур 
можно добиться успеха. Если же ре¬ 
бенок заболеет, закаливание нужно 
прекратить до избавления его от бо¬ 
лезни. 

После выздоровления ребенка за¬ 
каливание необходимо продолжать. При 
возобновлении закаливающих процедур 
сделайте небольшой «шаг назад»: сокра¬ 
тите на 1—2 минуты обычную про¬ 
должительность воздушной ванны, под¬ 
нимите на 2° температуру воды при 
обтирании. Так малыш легче войдет 
в привычную колею. 


Психическое развитие 
ребенка до года 

За первые 12 месяцев жизни нерв¬ 
ная система и соответственно психика 
ребенка проходят огромный путь раз¬ 
вития.. Если общение новорожденного 
с внешним миром происходит только 
на уровне безусловных рефлексов, 
то к 12 месяцам он уже очень многое 
умеет и понимает. Но умение, навыки, 
выработанные на основе условных реф¬ 
лексов, не возникают сами по себе, 
их необходимо развивать и закреплять. 
Мы уже говорили о важной роли 
рационально построенного режима дня 
в жизни ребенка, но для правильного 
психоэмоционального развития этого 
далеко не достаточно. 

Уже со второго месяца жизни у ма¬ 
лыша появляется потребность в получе¬ 
нии новых впечатлений всех видов: и 
двигательных, и слуховых, и зритель¬ 
ных. На протяжении первых недель жиз¬ 
ни быстро совершенствуются зрение и 
слух младенца. Он начинает останавли¬ 
вать взгляд на определенном предмете, 
пока еще близко расположенном, сле¬ 
дить за движущимся предметом. Слышит 
уже достаточно тихие звуки, реаги¬ 
рует на голоса взрослых, то есть овла¬ 
девает зрительным и слуховым сосре¬ 
доточением. Образуется все больше ус¬ 
ловных рефлексов: ребенок просыпает¬ 
ся в определенное время, оживляется, 
когда его берут на руки, разговаривают 
с ним, показывают яркие игрушки. 

Эти изменения в поведении малыша, 
которые так радуют родителей, про¬ 
исходят в связи с бурным созреванием 
клеток головного мозга. Под влиянием 
внешних впечатлений быстро формиру¬ 
ются зрительные, слуховые, тактильные 
зоны в коре больших полушарий моз¬ 
га. Если же таких впечатлений недо¬ 
статочно, образование упомянутых зон 
замедляется. Уже очень давно подмечен 
следующий факт. 

Если ребенок в грудном возрасте 
получает необходимый гигиенический 
уход, питание и т. д., но у него не¬ 
достаточно психоэмоциональных впечат¬ 
лений, он отстает в развитии не только 
психическом, но и в физическом. Поэто¬ 
му важная задача родителей — удовлет¬ 
ворять не только телесные, физиологи- 



ческие, но и психоэмбциональные потреб¬ 
ности малыша. 

В первые три месяца достаточно лас¬ 
ково разговаривать с малышом в не¬ 
большие промежутки его бодрствова¬ 
ния, во время купания, массажа и т. д., 
брать его на руки после кормления, 
носить по комнате, чтобы он видел 
вокруг себя новые предметы. Такое обще¬ 
ние положительно сказывается и на на¬ 
строении ребенка, он получает явное 
удовольствие от внимания взрослых. 

В 3—4 месяца начинает развивать¬ 
ся двигательная активность малыша. Он 
поворачивается, рассматривает свое 
окружение, охотно берет и удерживает 
в ручке погремушку, изучает ее, под¬ 
нося к глазам, пробуя на вкус. Задача 
взрослых здесь — постепенно знакомить 
ребенка с окружающим миром. Пока¬ 
зывать всевозможные способы действия 
с предметами, сопровождая их словами: 
«взяли ложку, положили шарик, потро¬ 
гали птичку» и так далее. 

Со второго полугодия ребенок уже 
пытается подражать действиям взрос¬ 
лых. Развивается и звукоподража¬ 
ние — он произносит отдельные слоги, 
сам прислушивается к звуку своего го¬ 
лоса. Ребенок начинает реагировать на 
интонацию и мимику взрослых, разли¬ 
чает слова одобрения и порицания. 

К концу первого года жизни, когда 
ребенок произносит уже несколько слов, 
он умеет устанавливать их связь с 
соответствующими людьми, предметами. 


Он уже понимает речь и пытается об¬ 
щаться со взрослыми. Таким образом, 
чем больше ребенок получает «пищи для 
ума», тем эффективнее происходит его 
психоэмоциональное развитие. Помните, 
однако, что пища эта должна быть 
«доброкачественной» и дозированной. 

Нельзя переутомлять ребенка, по¬ 
стоянно развлекая его, заваливая оби¬ 
лием все новых игрушек, не давая 
привыкнуть и сосредоточиться. Вы, на¬ 
верное, замечали, что малыш начинает 
нервничать, капризничает, плачед, если 
оказывается на руках незнакомых людей 
или в новой обстановке. Совсем другое 
дело, когда он успеет привыкнуть к' но¬ 
вому лицу, предметам. Осознание каж¬ 
дого нового явления происходит у груд¬ 
ного ребенка медленно, поэтому нельзя 
перегружать его мозг массой новых 
впечатлений, нельзя травмировать пси¬ 
хику непосильными эмоциями. 

Профилактические прииивки 

Огромное значение для предупреж¬ 
дения инфекционных заболеваний в 
детском возрасте имеют профилакти¬ 
ческие прививки (вакцинация). Путем 
вакцинации в организме ребенка созда¬ 
ется искусственный иммунитет к таким 
тяжелым инфекционным заболеваниям, 
как туберкулез, полиомиелит, корь, скар¬ 
латина и др. Некоторые родители, «на¬ 
слышанные» о плохой переносимости 
прививок детьми, стараются всячески 
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уклониться от них. Это большая ошибка. 

Реакция на профилактическую вак¬ 
цинацию у здоровых детей бывает очень 
незначительной. И уж, конечно, она не 
сравнима с тяжелым течением инфек¬ 
ционного заболевания. В последние 
годы благодаря созданию усовершенст¬ 
вованных вакцин, количество приви¬ 
вок сократилось, а эффект их повысил¬ 
ся. С 1980 года принят новый ка¬ 
лендарь прививок, предусматривающий 
надежную защиту наших детей от рас¬ 
пространенных пока еще инфекций и их 
осложнений. 

Долг родителей — аккуратно и от¬ 
ветственно выполнять назначения участ¬ 
кового педиатра, касающиеся прививок. 
Однако следует знать, что у ребенка, 
перенесшего незадолго до срока привив¬ 
ки респираторно-вирусное заболевание, 
прививка будет неэффективной. В этом 
случае надо предупредить врача, чтобы 
он перенес вакцинацию на более поздний 
срок. При возникновении болезненных 
явлений после прививки (повышение 
температуры тела, появление сыпи 
и т. д.) немедленно вызовите врача 
на дом. 

РАЗВИТИЕ ДЕТЕЙ ЯСЕЛЬНОГО 
И ДОШКОЛЬНОГО ВОЗРАСТА 

Детский возраст от 1 года до 3 лет 
называют ясельным. Это второй очень 
важный этап в жизни ребенка. И хотя 
внешне рост его организма протекает 
не так бурно, как на 1-м году, физиоло¬ 
гическое и психическое развитие за это 
время совершают новый качественный 
скачок. 

К тому же в жизни многих детей в 
возрасте 1,5—2 лет происходит огром¬ 
ная перемена — они начинают посе¬ 
щать ясли. О том, какие изменения 
претерпевает детский организм за эти 
два года, о соответствующих поправках 
в режиме дня, о подготовке малыша 
к посещению яслей мы и поговорим в 
этом разделе. 

Особенности организма детей 
ясельного возраста 

Вы уже успели привыкнуть за первые 
12 месяцев, что ваш малыш растет 
«как на дрожжах». Действительно, к 


3 месяцам его рост увеличился на 
10 сантиметров! В ясельном возрасте 
прибавка в весе и росте значительно 
снижается. На 2-м году жизни масса 
тела ребенка увеличивается ежемесячно 
на 200—250 граммов, а рост — на 1 сан¬ 
тиметр. На 3-м году темпы роста еще 
более замедленны, за целый год в сред¬ 
нем прибавка в весе составляет 2—2,5 ки¬ 
лограмма, а в росте — 7—8 санти¬ 
метров. Это естественно, так как значи¬ 
тельная часть энергии идет на обеспе¬ 
чение двигательной активности, на со¬ 
вершенствование внутренних органов и 
систем. 

Центральная нервная система ста¬ 
новится заметно выносливее. Периоды 
торможения сокращаются, увеличивают¬ 
ся промежутки активного бодрствова¬ 
ния ребенка. Он умеет сосредоточи¬ 
ваться на одном занятии довольно дли- 
' тельное время — до 10—15 минут. Со¬ 
вершенствуются функции коры головного 
мозга. Развивается память на события, 
произошедшие несколько месяцев назад. 
Стремительно улучшается речь, накап¬ 
ливается все больший словарный запас. 

В ясельном возрасте заметно ста¬ 
билизируется деятельность сердечно-со¬ 
судистой системы. Она функционирует 
с меньшим напряжением. Частота серд¬ 
цебиений снижается до 86—90, что уже 
приближается к показателям нормы для 
взрослого человека. 

Совершенствуется опорно-двигатель¬ 
ный аппарат. Идет интенсивное окосте¬ 
нение мягкой костной ткани, хрящей. 
И хотя этот процесс будет продолжаться 
до 16—17 лет, скелет ребенка на 2-м го¬ 
ду жизни уже обеспечивает довольно 
хорошую вертикальную устойчивость 
всего тела. Продолжается укрепление 
мышечно-связочного аппарата. Движе¬ 
ния становятся более уверенными, разно¬ 
образными. Но физическое утомление все 
еще наступает быстро, ребенок часто 
меняет позу, после значительных усилий 
долго отдыхает. 

Возрастные изменения происходят 
также и в желудочно-кишечном тракте. 
Развивается мышечный слой стенки же¬ 
лудка, повышается кишечный тонус, уси¬ 
ливается перистальтика. Совершенству¬ 
ется нервная регуляция механизма про¬ 
хождения пищи по кишечнику. 




Мочевыделительная система функ¬ 
ционирует гораздо совершеннее, чем в 
грудном возрасте. При относительно 
небольшом возрастном росте почек 
объем мочевого пуДыря к концу 3-го 
года жизни увеличивается почти в 4 ра¬ 
за. Соответственно увеличивается коли¬ 
чество однократно выделяемой мочи, 
хотя число мочеиспусканий в сутки 
снижается до 10 раз. 

В ясельном возрасте рецепторы мо¬ 
чевого пузыря и спинной мозг все 
еще недостаточно развиты, поэтому 
позыв к мочеиспусканию слабый. С этим 
фактом обязательно надо считаться, 
нельзя наказывать и упрекать малыша 
за мокрые штанишки. Обычно уже после 
3 лет дети реагируют на переполне¬ 
ние мочевого пузыря и мочатся своевре¬ 
менно. 

Опорожнение кишечника после года 
происходит обычно 1 раз в сутки. Меня¬ 
ется характер стула, он более плотный, 
темного цвета, с характерным не¬ 
приятным запахом. Важно следить, 
чтобы у ребенка не было запоров. Для 
этого надо строго соблюдать возрастной 
режим питания. При склонности ребенка 
к запорам следует обязательно обратить¬ 
ся к врачу! 

Питание детей 
ясельного возраста 

После года режим питания детей на¬ 
чинает постепенно изменяться. Теперь 
вы будете кормить ребенка 4 раза в день, 
с интервалом между кормлением 4 часа: 
7.30 — завтрак, 11.30 — обед, 15.30 — 
полдник, 19.30 — ужин. Суточное ко¬ 
личество пищи увеличивается. Так, в 
1,5—2 года оно составляет примерно 
1100—1200 граммов, на 3-й год увели¬ 
чивается до 1400—1450 граммов. При 
составлении меню на день учтите, что в 
завтрак ребенок должен получить около 
25 % рациона, в обед — 30 — 35 %, 
в полдник — 15—20 %, в ужин' — 25 %. 

Изменяется и качественный состав 
пищи: жидкие и полужидкие блюда за¬ 
нимают все меньший удельный вес, 
вводятся новые продукты. Помните, 
однако, что все эти изменения должны 
быть разумными и осторожными, чтобы 
не причинить вреда здоровью малыша. 

Так, до 2 лет, до есть до полного 


прорезывания всех молочных зубов, мя¬ 
со и рыбу лучше готовить в виде руб¬ 
леных изделий: котлет, тефтелей, запе¬ 
канок. "Отварное мясо надо разрезать на 
маленькие кусочки или измельчать в 
мясорубке с крупной решеткой. Готовить 
лучше отварные или паровые изделия, 
потому что с корочкой, образующейся 
при жарении, ясельный ребенок еще не 
справится.. Супы не должны содержать 
крупных кусков овощей. Но нельзя кор¬ 
мить ребенка только протертыми пер¬ 
выми блюдами. Не забывайте включать 
в рацион ребенка молочные супы с 
крупами, макаронными изделиями. 

Не следует увлекаться кашами, ребен,- 
ку до 2 лет достаточно получать кашу 
1 раз в 2 дня,ща 3-м году жизни — 1 раз 
в 2—3 дня. Однако молоко по-преж¬ 
нему дается ежедневно в количестве 
300—500 граммов, учитывая и молочные 
блюда. 

Обязательно надо давать малышу 
разнообразные овощи и фрукты. С 1 —1,5 
года ежедневно следует кормить ребен¬ 
ка салатами из свежих плодов. Сна¬ 
чала вы будете готовить их’ мелко натер¬ 
тыми, а с 2 лет можно тонко шинко¬ 
вать или натирать на крупной терке. 

Каждый день давайте ребенку неболь¬ 
шую целую морковь, четвертинку твер¬ 
дого яблока, груши, репы. Это необ¬ 
ходимо для укрепления десен и зубов, 
для профилактики неправильного при¬ 
куса. Продолжайте давать свежие соки, 
кисели из свежих ягод. 

В этом же возрасте в меню ребен¬ 
ка появляется мясо птицы, яйцо, сварен¬ 
ное всмятку, макаронные изделия; рас¬ 
ширяется ассортимент молочных про¬ 
дуктов. Добавляется сметана, сыр, ря¬ 
женка, больше становится сливочного 
масла. Хлеб можно давать уже не в виде 
сухариков. С 2 лет неплохо изредка дать 
сосиску, ломтик вареной колбасы. 

Как видите, меню вашего ребенка 
стало значительно разнообразнее. Но 
существуют и ограничения в питании. 
Так, противопоказаны соления (особен¬ 
но острые), копчености, консервы (за 
исключением специального детского пи¬ 
тания), кофе, шоколад, жирное мясо. 
Очень осторожно надо относиться к саха¬ 
ру и сладостям. Ежедневная норма 
сахара не должна превышать 30—40 



граммов. А от конфет и пирожных луч¬ 
ше вообще отказаться. 

Напоминаем, что время кормлений 
должно соблюдаться по-прежнему стро¬ 
го. Нельзя кормить ребенка в переры¬ 
вах между завтраком, обедом и т. д. 


От 1 до 1,5 года ребенок должен 
спать по-прежнему два раза в день. 
Обычно первый дневной сон бывает после 
завтрака и небольшой прогулки. Второй 
сон — или после обеда или перед полд¬ 
ником, если после обеда малыш активно 
бодрствует. Продолжительность днев¬ 
ного сна может быть у разных детей 
неодинакова, но в среднем составляет 
3 часа в день. Ночной сон длится 11— 
12 часов. 

С 1,5 до 3 лет ребенок спит днем 
один раз, около 2 часов. Уменьшается 
и ночной сон — к 3 годам до 10,5— 
11 часов. 

Дневной сон ребенку лучше по-преж¬ 
нему проводить на свежем воздухе. 
Хорошо, если есть возможность уло¬ 
жить его на открытой веранде, в лоджии, 
в саду. Конечно, это вызовет определен¬ 
ные трудности, ведь в коляске ему уже 
тесно, а на раскладушке или в гамаке 
малышу спать нельзя во избежание 
искривления позвоночника. В крайнем 
случае можно организовать дневной сон 
и в комнате, но при этом должен 
быть постоянный приток свежего возду¬ 
ха. Не бойтесь открыть зимой форточку, 
а летом окно или балконную дверь. 
Перед ночным сном хорошо проветрите 
комнату, а также оставьте неплотно 
закрытую форточку или окно. Достаточ¬ 
ное содержание кислорода в воздухе — 
важное условие спокойного крепкого 
сна. 

Надо подумать и об одежде для 
сна. Она должна быть просторной, не 
стесняющей движений, но не настолько, 
чтобы ребенок в ней запутывался. Хл<?п- 
чатобумажные или трикотажные пижа¬ 
мы одинаково подойдут и мальчикам, 
и девочкам. Их надо иметь несколько 
пар, малыш не всегда будет просы¬ 
паться сухой, а прерывать его сон и выса¬ 
живать ночью на горшок не следует. 

С полутора лет можно укладывать 
ребенка на подушку. Подушка дрлжна 


быть плоской, не выше 2 сантиметров, 
и не пуховой, а перовой. При нормаль¬ 
ной комнатной температуре ребенка надо 
укрывать тонким шерстяным одеялом 
в пододеяльнике, подвернув его конвер¬ 
том под матрас. Ватное одеяло исполь¬ 
зуется при температуре воздуха 15— 
18 °С. Во сне ребенок не должен пере¬ 
греваться, потеть, иначе он будет стре¬ 
миться освободиться от теплого одеяла 
и может переохладиться. 

Хорошо выспавшийся малыш просы¬ 
пается сам, в одно и то же время, он 
бодр, энергичен, жизнерадостен. Не поз¬ 
воляйте после пробуждения долго ва¬ 
ляться в постели, эта привычка расслаб¬ 
ляет, снижает тонус организма, настро¬ 
ившегося на бодрствование. Проснулся, 
потянулся — и вставать! Перед уклады¬ 
ванием спать тоже необходим опре¬ 
деленный настрой, спокойные игры, тихое 
чтение. Тогда ребенок, уже переключив¬ 
шийся на сон, быстрее и спокойнее за¬ 
снет. 


Гигиенические процедуры 

В ясельном возрасте основная задача 
родителей — закрепить те гигиениче¬ 
ские навыки, которые прививались ре¬ 
бенку в возрасте до года. Умывание, 
мытье рук, купание должны быть регу¬ 
лярными. Гигиеническую ванну можно 
проводить 2—3 раза в неделю, но в 
таком случае надо ежедневно перед сном 
подмывать ребенка, мыть ему ноги. 
Начиная с полутора лет полезно ввести 
в режим дня ежевечерний душ. Надо 
только учесть, что душ несколько воз¬ 
буждает, взбадривает. Поэтому лучше 
проводить его перед ужином, чтобы 
у ребенка было время для спокойных 
игр перед сном. 

После года самое время начинать 
уход за зубами. К сожалению, многие 
родители считают, что молочные, вре¬ 
менные зубы не требуют особого внима¬ 
ния — все равно потом вырастут дру¬ 
гие. Это весьма вредное заблуждение. 
Больные молочные зубы отрицательно 
влияют на зародышевую почку корен¬ 
ных, поэтому правильный уход и своевре¬ 
менное лечение молочных зубов имеют 
очень большое значение. 

Следует знать, что зубная эмаль у 
детей раннего возраста содержит мень- 



ше минеральных компонентов, чем у 
взрослых, следовательно, она более хруп¬ 
кая, легко разрушается. Нередко воз¬ 
никает кариес — поражение твердых 
тканей зуба с образованием полости. У 
детей этот процесс протекает очень ин¬ 
тенсивно. Кариес опасен не тем, что при¬ 
чиняет ребенку боль, она-то как раз и 
сигнализирует о неблагополучии, о-не¬ 
обходимости принять срочные меры. 

Необходимо учитывать, что кариоз¬ 
ные полости являются инкубатором па¬ 
тогенных микробов, которые вызы¬ 
вают многие заболевания. В первую 
очередь из-за близкого расположения и 
склонности к инфицированию страдает 
носоглотка, внутреннее ухо. При тяже¬ 
лых, запущенных воспалительных оча¬ 
гах кариозная инфекция вызывает за¬ 
болевания почек, способствует раз¬ 
витию бронхиальной астмы, ревматизма 
и даже гнойно-воспалительных пораже¬ 
ний головного мозга. Часто страдает и 
желудочно-кишечный тракт, так как пи¬ 
ща попадает в желудок недостаточно 
измельченной, на органы пищеваре¬ 
ния ложится дополнительная нагрузка, 
непосильная для них. 

Как видите, последствия кариеса мо¬ 
гут быть очень тяжелыми. Однако, не¬ 
смотря на постоянные разъяснения меди¬ 
ков, уходу за зубами еще не придается 
необходимого значения. В последние 
годы стоматологи обеспокоены увеличе¬ 
нием заболеваемости кариесом. 

Для развития у ребенка здоровых 
молочных (а затем и коренных) зубов 
имеет важное значение целый комплекс 
профилактических мер: предупреждение 
кариеса у будущей матери, полноцен¬ 
ное питание с первых дней жизни ре¬ 
бенка, профилактика соматических забо¬ 
леваний, в том числе респираторно-ви¬ 
русных, инфекционных. И, конечно, 
правильный уход за полостью рта. 

На 2-м году жизни надо учить ребен¬ 
ка полоскать рот после еды. В 2 года 
купите малышу детскую Зубную щетку 
и покажите, как ею пользоваться. Щет¬ 
ка может быть из натуральной или 
синтетической щетины, важно, чтобы она 
не была слишком жесткой. 

С 3 лет ребенок должен дважды в 
день, до завтрака и вечером, перед сном, 
чистить зубы с пастой. Лечебные, силь¬ 
нодействующие зубные пасты ему пока 


противопоказаны, надо пользоваться 
«Чебурашкой» или детскими фруктовы¬ 
ми пастами. Регулярно осматривайте по¬ 
лость рта ребенка, а дважды в год, даже 
если на ваш взгляд все в порядке, надо 
показывать ребенка детскому стомато¬ 
логу, 

Психоэмоциональное развитие ребенка 
от I до 3 лет 

В этот возрастной период начинает¬ 
ся бурное и стремительное овладение 
речью. Каждый день в словаре малы¬ 
ша появляется несколько новых слов, а 
к 2 годам он научается складывать пред¬ 
ложения. От простейших, из двух-трех 
слов, до довольно сложных. Малыш 
уже умеет выразить свои желания, пла¬ 
ны («я буду гулять», «я сделаю дом»), 
что говорит о развитии мышления. В 
этот период очень важна роль окру¬ 
жающих малыша взрослых. Ведь его 
речь, жизненные представления форми¬ 
руются на основании того, что он слы¬ 
шит и видит вокруг себя. 

Больше разговаривайте с ребенком, 
старайтесь сопровождать все ваши сов¬ 
местные действия комментариями, чаще 
обращайтесь к нему с просьбами, вопро¬ 
сами. Малыш старается повторить но¬ 
вые слова, забавно коверкает их, по- 
своему упрощает произношение. Не под¬ 
давайтесь желанию ввести забавное сло¬ 
вечко в семейный обиход. Ребенок так и 
запомнит его неправильно, потом при¬ 
дется переучиваться. 

Чтобы речь ребенка развивалась 
нормально, разговаривайте с ним пра¬ 
вильным «взрослым языком», спокойным 
тоном. Не раздражайтесь, если малыш 
не сразу выговорит нужное слово. 
Учтите, что речевые навыки, как и лю¬ 
бые другие в этом возрасте, закрепляют¬ 
ся довольно медленно. 

Очень помогают развитию мышления 
и речи стихи. Их ритмический строй 
способствует запоминанию. Поэтому ча¬ 
ще декламируйте детские стихи вместе 
с ребенком, побуждайте его к самостоя¬ 
тельному чтению наизусть. 

В ясельном возрасте психоэмоцио¬ 
нальное развитие ребенка получает мощ¬ 
ный импульс — ребенок научился ходить. 
Границы его мира сразу намного рас¬ 
ширяются. Ребенок стремится к новым 


впечатлениям, начинает самостоятельно 
знакомиться со многими досягаемыми 
для него предметами и явлениями. 

Это абсолютно естественный и не¬ 
обходимый для его развития процесс. 
А домашних его активность нередко 
приводит в ужас. Всюду лезет, все бе¬ 
рет, пробует на-вкус, бросает, пролива¬ 
ет. Да и небезопасно это! Недавно по¬ 
резался кухонным ножом, может об¬ 
жечься, отравиться, выпасть из окна. 

Однако не торопитесь осаждать малы¬ 
ша многочисленными «нельзя!», сажать 
его в манеж, наказывать. Такими мера¬ 
ми можно навсегда погасить любозна¬ 
тельность малыша, на всю жизнь 
убить в нем тягу к новому. Наоборот, 
старайтесь в разумных пределах поощ¬ 
рять этот исследовательский азарт. Пси¬ 
хологи установили, что за первые 5 лет 
жизни ребенок получает столько знаний и 
ярких впечатлений, что его характер к 
5 годам в основном уже сформирован. 

Но при этом, конечно, следует огра¬ 
дить малыша от опасности получить 
бытовую травму. Поэтому надо убрать 
в недоступные для него места лекарства, 
токсичные химические препараты, острые 
и бьющиеся предметы, обезопасить элект¬ 
роприборы и электрические розетки и 
т. д. Соблюдение этих несложных пра¬ 
вил убережет малыша от несчастья. 

Подготовка ребенка 
к посещению детских 
дошкольных учреждений 

Ученые-медики, педагоги, психологи 
отмечают, что период адаптации к дет¬ 
ским дошкольным учреждениям требует 
от ребенка большого нервно-эмоциональ¬ 
ного напряжения. Ему предстоит приспо¬ 
сабливаться к незнакомым людям, к 
детскому коллективу, где поначалу его 
ждет много трудностей. Неожиданно 
оказавшись в новой обстановке, ребе¬ 
нок проявляет недовольство, страх, про¬ 
тест. Это естественная защитная реакция 
его неустойчивой пока нервной системы. 

Иногда период' адаптации проходит 
настолько тяжело, что ребенок заболева¬ 
ет. Родители, как правило, ищут при¬ 
чину болезни в простуде, инфекции, а 
на самом деле это последствия эмоцио¬ 
нального стресса, который угнетает за¬ 
щитные силы организма тем сильнее, 


чем возбудимее ребенок. Как правило, 
здоровые дети привыкают к новым усло¬ 
виям за несколько дней, и таких послед¬ 
ствий у них не возникает. 

Тем не менее, чтобы облегчить ре¬ 
бенку период адаптации, подготовку к 
посещению яслей и сада надо начинать 
заранее, по крайней мере за месяц. 
Родители должны ознакомиться с приня¬ 
тым там режимом дня и постепенно 
корректировать домашний режим ре¬ 
бенка. 

Большое значение имеет и эмоцио¬ 
нальный настрой. Надо говорить с малы¬ 
шом о предстоящем событии как о ра¬ 
достном, интересном: там будет много 
детей, новых игрушек, добрая воспита¬ 
тельница; тебе там будет очень хорошо, 
вечером ты мне расскажешь, как вы игра¬ 
ли, и т. д. Недопустимо выражать вслух 
при ребенке свои сомнения и опасе¬ 
ния по этому поводу. 

Следует приучать ребенка к новой 
обстановке постепенно: в первый день 
оставить его в яслях на 2 — 3 часа, 
потом до обеда, несколько дней забирать 
поелр обеда, так, чтобы он освоился и 
привык без большого напряжения и сры¬ 
вов. 

Необходимо и в выходные дни, когда 
ребенок дома, придерживаться режима 
дня, принятого в яслях. Резкие изменения 
режима даже на протяжении всего не¬ 
скольких дней выбивают ребенка из при¬ 
вычного ритма, вновь и вновь требуют 
от него перестройки, а это дается ему 
с большими трудностями, вызывает из¬ 
лишнюю нервозность. 

Период жизни ребенка от 3 до 7 лет — 
дошкольный возраст. 

Это новый важный этап в развитии 
детского организма, который имеет свои 
характерные особенности. В 4—5 лет рост 
детей увеличивается сравнительно мед¬ 
ленно, всего на 5 — 6 сантиметров в год. 
Но в 6—7 лет наступает так называе¬ 
мый первый период вытягивания, когда 
за год ребенок вырастает на 10 и более 
сантиметров. Прибавка в весе составляет 
в среднем 2 килограмма в год. 

Очень заметно изменяются пропорции 
телосложения. Если до 3 лет длина ту¬ 
ловища больше нижних конечностей, 
относительно велика голова, то в до¬ 
школьном возрасте быстрее растут конеч¬ 
ности. 



К 7 годам длина ног увеличивает¬ 
ся примерно в 3 раза, а длина тулови¬ 
ща — в 2 раза по сравнению с их дли¬ 
ной у новорожденного. Это происходит 
за счет быстрого роста трубчатых ко¬ 
стей (плечо, предплечье, кисть, бедро, 
голень). Изменяется и осанка, походка. 
В дошкольном возрасте заканчивается 
формирование физиологических изгибов 
позвоночника, суставов, свода стопы. 
Прогрессирует минерализация костной 
ткани. 

Мышечно-связочный аппарат стано¬ 
вится заметно совершеннее, развиваются 
мелкие мышцйі, ребенку лучше удаются 
тонкие движения — работа с мозаикой, 
конструктором, рисование. Улучшается 
координация движений. Уменьшается 
толщина подкожной жировой клетчат¬ 
ки, исчезают младенческие складочки 
кожи. 

Изменяется соотношение грудной и 
брюшной полости. Брюшная полость ока¬ 
зывается относительно меньше. Усили¬ 
вается тонус мышц живота, исчезает 
его младенческая выпуклость, живот 
подтягивается. Желудок постепенно за¬ 
нимает горизонтальное положение, за¬ 
вершается формирование ' практически 
всех отделов кишечника. Запиратель¬ 
ные клапаны, отделяющие один отдел 
желудочно-кишечного тракта от другого, 
развиты довольно хорошо, поэтому у де¬ 
тей дошкольного возраста прекращают¬ 
ся срыгивания. Пищеварительная спо¬ 
собность повышается, но остается по- 
прежнему высокой чувствительность к 
патогенным микробам, токсинам. 

Родителям следует следить за свое¬ 
временным опорожнением кишечника 
ребенка, вырабатывать рефлекс на вре¬ 
мя, высаживая его на горшок утром, 
лучше после завтрака. Регулярное по¬ 
давление рефлекса на дефекацию ведет к 
появлению стойких запоров, требующих 
специального лечения. К 3—3,5 года 
полностью прекращается рефлекторное 
ночное мочеиспускание. Происходит 
это постепенно, в 2,5—3 года ребенок, 
время от времени еще просыпается мок¬ 
рый, а после 3 лет непроизвбльное• 
мочеиспускание по ночам прекращает¬ 
ся. Если же оно продолжается, следует 
обратиться к врачу. Возможно, это 
связано с замедлением созревания нерв¬ 
ной системы или с заболеванием моче¬ 


вых путей, и ребенку понадобится лече¬ 
ние у врача-специалиста. 

Центральная нервная система до¬ 
школьника продолжает совершенство¬ 
ваться. Закрепляются старые и выра¬ 
батываются новые условные рефлексы. 
Последние успешно образуются и на 
слово. Но опять-таки надо помнить, что 
закрепляются они гораздо медленнее, 
чем разрушаются. Процесс возбуждения 
еще довольно неустойчив, быстрее сме¬ 
няется торможением, переключением на 
другую зону коры головного мозга. Од¬ 
нообразная деятельность утомляет уже 
через 15 — 25 минут. 

Речь у дошкольника становится ак¬ 
тивной, в его словаре около 2000 слов. 
В 5 — 6 лет ребенок правильно употреб-. 
ляет все части речи, строит довольно 
сложные предложения. Очень хорошо за¬ 
поминает стихи, короткие рассказы, 
сказки, но запоминание еще непроизволь¬ 
ное. Мышление конкретное, то есть на 
основе зрительного восприятия, накоп¬ 
ленного жизненного опыта. Поэтому та¬ 
кое большое значение имеют наглядные 
пособия, книги с картинками. 

Для этого возрастного этапа харак¬ 
терно бурное формирование воображе¬ 
ния, фантазии. Ведущим видом деятель¬ 
ности становится ситуационная игра, 
развивающая волю ребенка, так как под¬ 
чиняет его желания требованиям ситуа¬ 
ции. 

Обычно к 5 — 6 годам ребенок хорошо 
произносит все звуки. Если же дефекты 
речи к этому возрасту не исчезают, 
надо проконсультироваться у логопеда. 
К началу обучения в школе все дефекты 
речи должны быть исправлены. 

Режим дня дошкольника 

Если ваш ребенок не посещает дет¬ 
ского сада, ваша задача — своевре¬ 
менно корректировать домашний режим 
дня сообразно с возрастными особен¬ 
ностями ребенка. По сравнению с распо¬ 
рядком жизнедеятельности в ясельном 
возрасте изменения будут небольшими, 
но существенными. 

Питание остается четырехразовым, 
однако готовить специальные детские 
блюда в старшем дошкольном возрасте 
уже нет необходимости. Ребенок может 
есть практически- все, за исключением 


острых, пряных приправ. Учтите также, 
что он по-прежнему нуждается в боль¬ 
шем по сравнению со взрослыми количе¬ 
стве минеральных веществ, витаминов. 
Поэтому каждый день дети должны полу¬ 
чать молоко и молочные продукты, 
овощи, фрукты. Помните, что витамины 
в таблетках, драже являются лекарствен¬ 
ными препаратами, применять их нужно 
по совету врача, строго в рекомен¬ 
дованных дозах. 

У дошкольника имеются уже все 
молочные зубы. Приучайте ребенка есть 
не торопясь, тщательно пережевывая 
пищу. Иногда, чтобы облегчить жева¬ 
ние, ребенка учат запивать чаем, ком¬ 
потом едва ли не каждый кусок твер¬ 
дой пищи. Этого делать нельзя, так 
как процесс пищеварения начинается 
уже во время измельчения и пропитыва¬ 
ния пищи слюной в полости рта. Если же 
запивать пищу, то она попадает в же¬ 
лудок неизмельченной, дальнейший про¬ 
цесс переваривания затрудняется. 

Избыточного потребления жидкости 
следует избегать, так как большое ее 
количество заставляет работать с нагруз¬ 
кой сердце, почки, вымывает из организ¬ 
ма минеральные соли. Ребенку дошколь¬ 
ного возраста вполне достаточно 600— 
800 миллилитров жидкой пищи в сутки. 

Сон дошкольника продолжается 
10,5—11 часов ночью и 1 —1,5 часа днем. 
После 3 лет, а иногда и раньше при¬ 
ходится подумать о новой постели для 
ребенка, так как его детская кроват¬ 
ка ему мала. Нельзя допускать, чтобы 
ребенок во время сна лежал в неудоб¬ 
ной вынужденной позе, это ведет к дефор¬ 
мации костей и хрящей скелета. Постель 
дошкольника должна быть достаточно 
низкой, просторной и обязательно с жест¬ 
ким поролоновым или волосяным матра¬ 
цем на твердой основе. Раскладушки, 
кровати с провисающей металлической 
сеткой не годятся. 

Некоторые дети старшего дошкольно¬ 
го возраста вдруг перестают спать днем. 
Если в остальном поведение ребенка не 
изменилось, он хорошо спит ночью, то 
особых поводов для волнения нет. Но 
тем не менее обязательно нужно органи¬ 
зовать дневной отдых ребенка, он дол¬ 
жен спокойно полежать, лучше с закры¬ 
тыми глазами, в своей постели. Если же, 
отказавшись от дневного сна, ребенок 


становится вялым, раздражительным, 
плаксивым, у него ухудшается ночной 
сон, аппетит — покажите его невропато¬ 
логу, так как возможны нарушения в раз¬ 
витии нервной системы. 

Гигиенические процедуры дети сред¬ 
него и старшего дошкольного возраста 
выполняют обычно сами. Родители дол¬ 
жны неназойливо и тактично контроли¬ 
ровать, не забывает ли ребенок прополо¬ 
скать рот после еды, почистить зубы, 
вымыть ноги перед сном. Купание в ван¬ 
не проходит под присмотром родителей. 
Приучайте детей мыть руки не только 
перед едой, но и в течение всего дня 
по мере надобности: после туалета, игры 
на улице или с домашними животными. 
Помните, что гигиенические навыки, при- 
витьіе в детстве, самые устойчивые, 
они сохраняются на всю жизнь. 

Закаливание, физическое воспитание 
дошкольника приобретают особый смысл. 
Ведь скоро ребенок начнет учиться в шко¬ 
ле, резко увеличится физическая и умст¬ 
венная нагрузка на организм, ребенок 
будет находиться в контакте с гораздо 
большим детским коллективом, чем до 
сих пор, значит, повышается и возмож¬ 
ность инфекционного заражения. Если 
вы раньше не закаляли ребенка, не упу¬ 
скайте времени, начинайте делать это 
сейчас. 

Если же ваш ребенок уже приучен 
к закаливающим процедурам, пора поду- 
мат^ о регулярных занятиях физкульту¬ 
рой* и спортом. Дети дошкольного воз¬ 
раста могут заниматься фигурным 
катанием, художественной гимнастикой, 
лыжами, плаванием. Занятия в детской 
группе здоровья или спортивной секции 
лучше начинать за год-два до того, 
как ребенок пойдет в школу. Во-пер¬ 
вых, они укрепят его здоровье, вырабо¬ 
тают собранность, дисциплину. Во-вто¬ 
рых, первокласснику трудно будет 
сразу осваивать несколько видов новой 
деятельности. Помимо большой физиче¬ 
ской, это еще и психоэмоциональная 
нагрузка. 

РАЗВИТИЕ ДЕТЕЙ 
ШКОЛЬНОГО ВОЗРАСТА 

Младший школьный возраст физиоло¬ 
ги называют латентным, спокойным, 
потому что для него характерны отно- 



сительно равномерные рост и развитие 
всех органов и систем. Ежегодная при¬ 
бавка в росте составляет 4—5 сантимет¬ 
ров, в массе тела — 2—3 килограмма. 
Организм как бы накапливает силы пе¬ 
ред следующим, едва ли не самым 
сложным периодом в жизни человека,— 
периодом полового созревания. 

С 11 —12 лет начинается второй 
этап бурного роста тела в длину. За 
год ребенок может вырасти на 6—10 сан¬ 
тиметров. Масса тела увеличивается на 
3—5 килограммов ежегодно. Снова 
меняются пропорции телосложения — 
из-за быстрого роста в длину конеч¬ 
ностей, опережающих удлинение осталь¬ 
ных частей тела. Ребенок становится не¬ 
складным, его движения кажутся замед¬ 
ленными, нечеткими. Увеличивается об¬ 
щая масса мышц, их сила. 

Наблюдаются характерные особен¬ 
ности в развитии сердечно-сосудистой 
системы, которая несколько отстает от 
общих темпов роста всего организма. 
Дети иногда жалуются на боли в сердце, 
быструю утомляемость, головные боли. 
Эти симптомы не вызваны каким-либо 
заболеванием, а лишь временными воз¬ 
растными сдвигами, со временем они про¬ 
ходят. Отмечено, что дети, занимающие¬ 
ся спортом, закаливанием, соблюдающие 
режим дня, подобных нарушений не 
испытывают. 

Препубертатный период характеризу¬ 
ется началом изменения строения тела, 
по женскому типу у девочек, по мужско¬ 
му — у мальчиков. 

•Естественно, что коренная перестрой¬ 
ка организма у препубертатном и 
пубертатном периодах не может не ска¬ 
заться на деятельности центральной 
нервной системы. Недаром подростко¬ 
вый возраст называют «трудным». Де¬ 
вочки становятся капризными, плакси¬ 
выми, апатичными или, напротив, не¬ 
естественно возбужденными. Мальчики 
замкнуты, угрюмы, грубы. И тем и дру¬ 
гим свойственны резкие смены настрое¬ 
ния, вспышки раздражения, неадек¬ 
ватная реакция на самые обычные си¬ 
туации. 

Родители часто считают, что ребенок 
так резко изменился под влиянием 
«улицы, плохих друзей» и т. д., пытают¬ 
ся поправить дело упреками, нотациями. 
Причина же здесь в том, что централь¬ 


ная нервная система ребенка в этот пе¬ 
риод также претерпевает «болезнь ро¬ 
ста». Возбуждение коры головного моз¬ 
га возникает не только в ответ на внеш¬ 
ние, но и на внутренние раздражите¬ 
ли: усиленную выработку гормонов, вре¬ 
менные функциональные нарушения в 
работе внутренних органов и т. д. Ак¬ 
тивизируется работа подкорковых цент¬ 
ров, руководящих инстинктами и эмоция¬ 
ми организма человека. В то же вре¬ 
мя несколько ослабляется процесс тор¬ 
можения, подростку становится труд¬ 
но «управлять собой». 

Неправильное поведение старших 
усугубляет, закрепляет эту непростую 
для подростка ситуацию. Родители, 
учителя должны тактично, доброжела¬ 
тельно объяснять подросткам причины 
подобных срывов, убеждать в необхо¬ 
димости помочь своему организму: 
контролировать и объективно оце¬ 
нивать свое состояние, облегчать его 
физической деятельностью, занятиями 
спортом. При правильном подходе ок¬ 
ружающих подросток благополучно пре¬ 
одолевает этот сложный для него’ пери¬ 
од. К 17—18 годам, когда организм 
почти окончательно сформирован, ста¬ 
билизируется и деятельность централь¬ 
ной нервной системы. 

Половое созревание девочек 

Превращение девочки в девушку — 
чрезвычайно важный в физиологическом 
и психологическом аспекте этап. Роди¬ 
тели, особенно мать, должны понимать 
это и обладать достаточными знаниями, 
чтобы помочь дочери преодолеть труд-/ 
ности этого времени. 

Гениталии (женские внутренние по¬ 
ловые органы) — матка, маточные тру¬ 
бы, яичники — расположены в области 
малого таза. До начала полового созре¬ 
вания они находятся в состоянии дли¬ 
тельного покоя и начинают функцио¬ 
нировать только в препубертатный пе¬ 
риод. 

Яичники вырабатывают гормоны, под 
влиянием которых появляются вторичные 
половые признаки: увеличение молочных 
желез, оволосение на лобке и в под¬ 
мышечных впадинах. В это время про¬ 
исходит рост фолликулов (зародыш 
яйцеклетки). Когда фолликул созре- 



вает и разрывается, из его полости вме¬ 
сте с фолликулярной жидкостью выде¬ 
ляется яйцеклетка, то есть происходит 
овуляция. Процесс этот циклический, 
фолликулы в яичниках созревают регу¬ 
лярно. 

Одновременно под влиянием импуль¬ 
сов, исходящих из яичников, маточные 
железы начинают выделять специфиче¬ 
ский секрет. Разрастается верхний функ¬ 
циональный слой слизистой оболочки 
матки. Затем он распадается и отторга¬ 
ется, выделяясь из > полости матки вместе 
с кровью из разрывающихся при этом 
кровеносных сосудов — наступает мен¬ 
струация. Появление первой менструа¬ 
ции (менархе) у девочки далеко не 
всегда является началом установления 
правильных менструальных циклов. По¬ 
следующие менструации нередко прихо¬ 
дят с интервалами в 2 — 3 и больше ме¬ 
сяцев, бывают неодинаковыми по продол¬ 
жительности. 

Возраст наступления менархе варьи¬ 
руется довольно широко и зависит от 
общего физического развития, генетиче¬ 
ских факторов, климатических условий, в 
среднем для умеренной климатической 
зоны нашей страны он составляет 
11 —14 лет. 

Мать должна заранее и постепенно 
подготовить девочку к наступлению 
менструации, чтобы предупредить испуг, 
эмоциональный стресс при внезапном 
кровотечении. Нужно объяснить естест¬ 
венность и неизбежность изменений, 
происходящих в ее организме, позна¬ 
комить с особенностями его строения 
(в доступной для ребенка форме). 
Очень важно обучить девочку прави¬ 
лам личной гигиены во время мен¬ 
струации: душ или подмывание дваж¬ 
ды в день, использование гигиенической 
прокладки, специального белья. 

Во время менструации девочки 
нередко чувствуют слабость, быстро уста¬ 
ют, у них снижается умственная рабо¬ 
тоспособность, поэтому в это время им 
требуется дополнительный отдых. А 
вот чрезмерных физических нагрузок на¬ 
до избегать. Противопоказаны занятия 
спортом, езда верхом, на велосипеде, 
купание в открытых водоемах, мытье 
в ванне. 

Период полового созревания у де¬ 
вочек имеет следующую важную осо- 
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бенность. В это время могут проявляться 
врожденные пороки развития гениталий 
(заращение девственной плевы, атрезия 
влагалища, маточных труб и др.), 
возникать кисты яичников, воспалитель¬ 
ные заболевания гениталий. Поэтому 
следует очень внимательно прислуши¬ 
ваться к жалобам девочки на плохое 
самочувствие. К сожалению, многие еще 
относятся к посещению детского гине¬ 
колога с предубеждением, расценивая 
его чуть ли не как свидетельство 
«безнравственности» девочки. 

И если родители идут на поводу у 
этого абсолютно безосновательного и 
невежественного мнения, они рискуют 
здоровьем и будущим счастьем дочери, 
так как многие заболевания гениталий 
у девочек способны вызвать необратимые 
изменения, вплоть до бесплодия в реп¬ 
родуктивном возрасте. 

Период полового созревания 
у мальчиков 

Пубертатный период у мальчиков 
наступает в среднем позже, чем у 
девочек. Начало его характеризуется 
появлением вторичных половых приз¬ 
наков. В 12—13 лет мальчики начинают 
бурно расти — их рост увеличивается 
на 6—10 сантиметров в год, увеличи¬ 
вается и масса тела — на 4—6 ки¬ 
лограммов в год, развивается грудная 
клетка, окружность ее прибавляется на 
3—5 сантиметров в год, при относи¬ 
тельно небольшом увеличении таза. Фор¬ 
мируется мужской тип фигуры. 

Одновременно начинается рост волос 
на лобке, несколько позже — в под¬ 
мышечных впадинах. Наблюдается мута¬ 
ция голоса, тембр его становится ниже. 
Мутация вызвана ростом и изменением 
формы хрящей гортани, которая удли¬ 
няется, при этом щитовидные хрящи схо¬ 
дятся под углом, образуя выступ — 
адамово яблоко. 

Вторичные половые признаки появ¬ 
ляются под влиянием усиленной выра¬ 
ботки в яичках мужского полового 
гормона. В это же время яички, ко¬ 
торые являются семенными железами, 
начинают выработку сперматозоидов — 
мужских половых клеток. Дозревают 
сперматозоиды в придатки яичка, откуда 
они перемещаются в семенные.пузырьки. 



расположенные в'брюшной полости. При 
большом скоплении в семенных пузырь¬ 
ках сперматозоиды проникают в семя- 
выбрасывающий проток, который, про¬ 
низав предстательную железу, откры¬ 
вается в уретру (мочеиспускательный 
канал). 

У мальчиков в период полового 
созревания наблюдаются непроизволь¬ 
ные семяизвержения — поллюции. Чаще 
всего это явление имеет место по но¬ 
чам, во время сна, и происходит им¬ 
пульсивно, под влиянием «низших», 
спинномозговых нервных центров. Пол¬ 
люции обычно сопровождаются эроти¬ 
ческими сновидениями. Таким образом 
происходит необходимая разрядка, сни¬ 
мается нервное напряжение. Родители 
узнают о начале поллюций у сына, 
обнаружив белые или желтовато-бурые 
пятна на его белье. 

Относительно этого естественного и 
физиологичного явления бытует еще 
множество абсурдных мнений: поллюции 
якобы являются признаком психических 
заболеваний, ведут к параличам, «ис¬ 
сушают» мозг и т. д." и т. п. Очень 
важно, чтобы мальчик-подросток верно 
понимал и оценивал происходящие в 
его организме изменения, не черпал 
безграмотную, а иногда и вредную ин¬ 
формацию на стороне.. Об этом должны 
заранее позаботиться родители, педа¬ 
гоги. 


НЕОТЛОЖНЫЕ СОСТОЯНИЯ 
И ОКАЗАНИЕ ДОВРАЧЕБНОЙ 
ПОМОЩИ ДЕТЯМ 

Вряд ли найдется хоть один чело¬ 
век, который в детстве ни разу не болел, 
не получал травму. Родители должны 
обязательно уметь своевременно и пра¬ 
вильно помочь ребенку, попавшему 
в беду. Ведь в любом случае до 
прибытия медицинской помощи проходит 
какое-то время, а существует немало 
ситуаций, когда каждая упущенная ми¬ 
нута может в буквальном смысле стоить 
человеку жизни. Поэтому мы остановим 
внимание читателя на правилах оказа¬ 
ния доврачебной помощи ребенку. 


Первйя помощь при некоторых 
неотложных состояниях у детей 

Высокая температура тела. В связи 
с незрелостью нервной системы организм 
детей, особенно раннего возраста, на 
многие патологические изменения отве¬ 
чает резким повышением температуры. 

Опасным считается повышение тем¬ 
пературы выше 38 °С. Тяжелая гипертер¬ 
мия (перегревание) может вызвать такие 
угрожающие жизни ребенка осложне¬ 
ния, как отек мозга, угнетение сердечной 
деятельности, вплоть до остановки серд¬ 
ца. 

Если у вашего ребенка в возрасте до 
3—4 лет появилась температура выше 
38 °С, немедленно вызовите врача неот¬ 
ложной помощи. До его приезда прове¬ 
дите следующие мероприятия. 

Разденьте ребенка, оставив на нем 
только трусики, оботрите его тело спир¬ 
том или одеколоном. Положите ему на 
голову холодный компресс, не забывайте 
постоянно менять его. Возможно чаще 
давайте пить больному прохладную воду. 
При очень высокой температуре реко¬ 
мендуется сделать ребенку на 7—10 ми¬ 
нут прохладную ванну,температура воды 
должна быть 25—26 °С 

При высокой температуре категори¬ 
чески запрещены тепловые процедуры, 
ухудшающие в данной ситуации состоя¬ 
ние ребенка. Не следует давать никаких 
лекарств без назначения врача, особенно 
это касается антибиотиков. 

Неправильно применяемые лекар¬ 
ственные препараты могут снизить тем¬ 
пературу у больного, не ликвидировав 
очага инфекции, а лишь «смазывая» кар¬ 
тину заболевания и затрудняя диагности¬ 
ку. К тому же родители обычно не знают 
возрастной дозировки того или иного ле¬ 
карственного препарата, дают лекарство 
на глазок, а это ведет к лекарствен¬ 
ным отравлениям (рис. 4). 

Боль в животе — самая частая жа¬ 
лоба в детском возрасте. Она характерна 
для очень многих болезней, таких, как 
острая респираторно-вирусная инфек¬ 
ция, пневмония, ангина, отит, детские 
инфекционные заболевания, грипп, глист¬ 
ная инвазия, заболевания почек, желч¬ 
ного пузыря и др. 

Но боль в животе — это прежде всего 
первое серьезное предупреждение при 




острых хирургических заболеваниях 
брюшной полости. Наиболее распростра¬ 
ненными и коварными среди них явля¬ 
ются острый аппендицит и кишечная 
непроходимость, требующие срочного 
оперативного лечения. 

Поэтому не пытайтесь сами поставить 
диагноз, найти причину болей в животе 
в погрешностях питания, предменстру¬ 
альном состоянии у девочки и т. д. За¬ 
помните: если боль держится дольше 
1,5—2 часов, вызывайте скорую помощь. 
До прихода врача необходимо придер¬ 
живаться следующих правил: 

не пользуйтесь советами людей, не 
сведущих в медицине; 

не давайте ребенку обезболивающих, 
слабительных и других лекарствен¬ 
ных препаратов; 

не кормите его (можно давать лишь 
необильное питье); 

ни в коем случае не кладите грелку 
на живот. 

Если врач настаивает на госпитали¬ 
зации, не отказывайтесь. При острых 
хирургических заболеваниях брюшной 
полости у детей дорог каждый час. Толь¬ 
ко своевременная операция сохранит ре¬ 
бенку здоровье и жизнь. 

Ложный круп — это остро возникаю¬ 
щий воспалительный процесс в гортани. 
Обычно он появляется - на фоне острых 
респираторных заболеваний, гриппа, ко¬ 


ри, ангины. Ложный круп, как правило, 
наблюдается у детей до 3 лет, имеющих 
склонность к аллергическим проявлени¬ 
ям, частым воспалительным заболевани¬ 
ям дыхательных путей. 

Появление ложного крупа представ¬ 
ляет собой серьезную опасность для 
жизни ребенка, так как сопровождается 
быстро нарастающим отеком слизистой 
оболочки гортани, периодически возни¬ 
кающими спазмами мышц гортани. Это 
ведет к ее сужению, нарушению правиль¬ 
ного дыхания. Ребенок может погибнуть 
от удушья. 

Первые признаки заболевания про¬ 
являются внезапно, остро, чаще всего 
ночью. Ребенок начинает кашлять, ему 
трудно дышать. При вдохе явственно 
слышен протяжный хрип. Кожные покро¬ 
вы бледные, иногда синюшные (признак 
кислородного голодания). Ребенок ме¬ 
чется, покрывается потом, повышается 
температура тела. 

При появлении симптомов ложного 
крупа следует срочно вызвать «скорую 
помощь». До прихода врача требуется 
безотлагательно принять следующие ме¬ 
ры. Напоить ребенка теплым молоком, 
сделать содовую ингаляцию — дать по¬ 
дышать паром горячей воды с добавле¬ 
нием питьевой соды. Ноги ребенка на 
10 — 15 минут опустить в теплую воду. 
Можно поставить горчичник на грудь 
(но не на область сердца!). 






Доврачебная помощь должна прово¬ 
диться быстро, так как отек гортани раз¬ 
вивается стремительно. При тяжелом те¬ 
чении ложного крупа возможен стойкий 
стеноз (сужение) гортани. Заболевание 
способно повторяться неоднократно, по¬ 
этому родители должны серьезно отно¬ 
ситься к появлению у ребенка симптомов 
даже легкого респираторного заболева¬ 
ния. 

Первая помощь 

при травматических повреждениях 

Некоторые травмы сопровождаются 
потерей сознания, нарушением и даже 
полным прекращением дыхательной и 
сердечно-сосудистой деятельности. Та¬ 
кое состояние называется клинической 
смертью. Если в течение 5—7 минут не 
вывести организм пострадавшего из со¬ 
стояния клинической смерти, она сме¬ 
няется биологической, необратимой ги¬ 
белью живого организма. Поэтому при¬ 
емы доврачебной реанимации (оживле¬ 
ния) занимают особое место среди мето¬ 
дов оказания первой помощи при трав¬ 
мах. 

Состояние клинической смерти мо¬ 
жет наступить при утоплении, пораже¬ 
нии молнией, электротравме, тяжелом 
ожоге, ранениях крупных кровеносных 
сосудов, отравлениях. Методы реанима¬ 
ции у детей имеют свои особенности, ко¬ 
торые обязательно надо учитывать, ока¬ 
зывая первую помощь ребенку. 

Искусственное дыхание. При останов¬ 
ке дыхания грудная клетка ребенка ста¬ 
новится неподвижной. Следует немед¬ 
ленно начинать искусственное дыхание. 
В первую очередь надо расстегнуть на 
пострадавшем одежду, сдавливающую 
грудную клетку и живот, положить его 
на спину на твердую поверхность, за¬ 
прокинуть голову назад, подложив под 
плечи небольшой валик из свернутой 
одежды, полотенца. 

Оказание помощи утонувшему начи¬ 
нают с освобождения легких от воды 
(если заметен синюшный оттенок кожи). 
Ребенка в таком случае кладут грудью 
на скамью, на согнутое колено так, чтобы 
голова свисала вниз. Полость рта очи¬ 
щают от инородных тел — слизи, песка, 
ила — пальцем, обернутым чистой мар¬ 
лей или носовым платком. Подготови¬ 


тельные мероприятия надо проводить 
быстро, не дольшр, чем за минуту. 

Искусственное дыхание заключается 
во вдувании воздуха в дыхательные пу¬ 
ти пострадавшего в ритме, близком к 
естественному. Для детей это 15—18 вду¬ 
ваний в минуту. Существует несколько 
способов проведения искусственного ды¬ 
хания: «изо рта в рот», «изо рта в нос», 
«йзо рта в нос и рот». 

При способе «изо рта в рот» воздух 
вдувают в рот пострадавшего, при этом 
нос следует осторожно зажать пальцами. 
При способе «изо рта в нос» искусствен¬ 
ное дыхание производят через ( нос ре¬ 
бенка. Этот способ применяют, если по¬ 
лость рта травмирована (ожог, порез 
или когда зубы пострадавшего крепко 
стиснуты). 

Детям в возрасте до 2 лет искусствен-/ 
ное дыхание осуществляют. способом 
«изо рта в нос и рот». Как говорит само 
название метода, воздух вдувают через 
нос и рот одновременно. 

Начинают с одного-двух пробных вду¬ 
ваний, наблюдая при этом за грудной 
клеткой ребенка. Оказывающий помощь 
делает глубокий вдох, охватывает губа¬ 
ми рот или нос пострадавшего или нос 
и рот одновременно и делает выдох, раз¬ 
дувая его спавшиеся легкие. При этом 
грудная клетка ребенка заметно расши¬ 
ряется, приподнимается. 

Затем следует отстраниться от по¬ 
страдавшего и снова глубоко вдохнуть — 
подготовиться для следующего вдувания. 
За это время у пострадавшего происхо¬ 
дит пассивный выдох — воздух выходит 
из легких, грудная клетка вновь умень¬ 
шается в объеме. 

Если же грудная клетка осталась не¬ 
подвижной, значит, что-то мешает досту¬ 
пу воздуха в легкие. В этом случае сле¬ 
дует еще раз внимательно осмотреть по¬ 
лость рта, гортань пострадавшего, до¬ 
полнительно очистить их и избрать дру¬ 
гой метод проведения искусственного ды¬ 
хания. Так, если применялся метод « изо 
рта в рот», то нужно прибегнуть к спо¬ 
собу «изо рта в нос». 

Делая искусственное дыхание ребен¬ 
ку, необходимо помнить, что объем его 
легких меньше, чем у взрослого. Поэтому 
вдувать воздух надо умеренными порция¬ 
ми, чтобы не травмировать его дыхатель¬ 
ные пути. 



Рис. 5. Методы проведения искусственного дыхания: а — изо рта в рот; 6 — изо рта в нос; в — изо 
рта в нос и рот 


Осуществлять искусственное дыхание 
следует до тех пор, пока не восстановится 
естественное дыхание ребенка или пока 
не прибудет медицинская помощь 
(рис. 5). 

Закрытый (непрямой) массаж серд¬ 
ца. Остановка сердца определяется при 
прослушивании грудной клетки слева 
или прощупывании пульса. У детей пульс 
наиболее заметен на сонных артериях — 
справа и слева от дыхательного горла. 
Отсутствие пульса, расширенные, не 
реагирующие на свет зрачки говорят о 
прекращении сердечной деятельности. 
Если начать закрытый массаж сердца в 
первые минуты после его остановки, ре¬ 
бенка еще можно спасти! 

Заключается закрытый массаж серд¬ 
ца в ритмичном надавливании на груди¬ 
ну ребенка со скоростью 90 — 100 раз в 
минуту (с такой скоростью должно сокра¬ 
щаться сердце). При этом каждый раз 
сердце сдавливается между грудиной и 
позвоночником. В результате сжатия 
кровь из сердца проталкивается в сосу¬ 
ды, а в тот момент, когда сердце не сжа¬ 
то, оно вновь заполняется кровью. 

Грудному ребенку массаж произво¬ 
дят одним-двумя пальцами правой руки, 
детям до 8 — 9 лет — всей ладонью, а бо¬ 
лее старшим — двумя руками, наложен¬ 
ными одна на другую под прямым уг¬ 


лом. Следует помнить, что при чрезмер¬ 
ном давлении на грудину может произой¬ 
ти ее перелом. 

Надо знать, что иногда возникают 
слабые самостоятельные неравномерные 
толчки сердца. Они могут пропадать и 
появляться с различными интервалами. 
В этом случае следует продолжать за¬ 
крытый массаж сердца до восстановле¬ 
ния самостоятельной сердечной деятель¬ 
ности, хотя на это может потребоваться 
в некоторых случаях 1 — 1,5 часа. 

Чаще всего случается так, что закры¬ 
тый массаж сердца приходится сочетать 
с искусственным дыханием. Если помощь 
оказывают два человека, то один произ¬ 
водит массаж сердца, а другой — искус¬ 
ственное дыхание. Их действия должны 
быть согласованными. В начале оказа¬ 
ния помощи производят 2 — 3 вдувания 
воздуха в легкие, 4—5 надавливаний на 
грудину. Затем один вдох чередуют 
с 4—5 надавливаниями. 

Следует учесть, что в момент вдоха 
надавливать на грудину нельзя. Если 
помощь оказывает один человек, то ему 
следует проводить эти манипуляции по¬ 
очередно в таком порядке: 2 вдувания 
воздуха — 15 — 18 надавливаний на гру¬ 
дину, снова 2 вдувания и т. д. 

Каждые 2 — 3 минуты надо прекра- 







щать реанимацию, чтобы проверить ее 
эффективность. 

За время проведения искусственного 
дыхания и массажа сердца кто-либо из 
окружающих должен вызвать «скорую 
помощь». Если это почему-либо невоз¬ 
можно, следует организовать транспор¬ 
тировку пострадавшего в ближайшее 
лечебное учреждение. Реанимационные 
мероприятия продолжают и по дороге в 
больницу. 

Надо помнить, что первым признаком 
восстановления самостоятельной сердеч¬ 
ной деятельности является появление 
пульса, иногда слабого, неритмичного, 
и сужение зрачков. 

Реанимацию можно прекратить, когда 
у пострадавшего появляется четкий, рит¬ 
мичный пульс, зрачки реагируют на свет, 
грудная клетка равномерно поднимается 
и опускается (рис. 6). 

К счастью, большинство травм не 
требует реанимационных мер. Однако 
при любой травме необходимо оказахіу 
пострадавшему своевременно и умело 
помощь. Рассмотрим отдельные виды 
травм и правила оказания доврачебной 
помощи пострадавшим. 

Ушибы — самый распространенный 
вид травмы. Легкие ушибы лечения не 
требуют. При ушибах средней тяжести, 
когда возникает подкожное кровоизлия¬ 
ние — гематома, нужно положить на 
пострадавшую часть тела холодный ком¬ 
пресс. 

Тяжелые ушибы дети получают при 
падении с большой высоты, при сильном 
ударе. При тяжелых ушибах живота, 
грудной клетки нередко страдают вну¬ 
тренние органы, крупные кровеносные 
сосуды. Нам приходилось встречаться со 
случаями разрывов селезенки, печени, 
кишечника, легкого и другими опасными 
для жизни внутренними травмами. Очень 
опасным оказывается неизбежное при 
этом внутреннее кровотечение. 

Когда появляются такие симптомы, 
как кровохарканье (при сильном ушибе 
грудной клетки), бледность, вялость, по¬ 
вышение температуры тела, боли в жи¬ 
воте, ребенок возбужден или, напротив, 
апатичен, сонлив, следует немедленно 
вызвать «скорую помощь». ' До приезда 
врача пострадавшему нужно обеспечить 
полный покой, удобно уложить его, не 
переодевать, не кормить. 

Чрезвычайно опасны для детей ушибы 


головы. Очень часто при сильном и даже 
средней тяжести ушибе головы возника¬ 
ет сотрясение головного мозга. Первые 
признаки сотрясения мозга — однократ¬ 
ная или многократная рвота, стойкая 
головная боль, сонливость, общая сла¬ 
бость, плаксивость. Иногда бывает поте¬ 
ря сознания, кратковременная или дли¬ 
тельная. Если после травмы головы при¬ 
сутствует даже только один из указанных 
симптомов, следует немедленно уложить 
ребенка в постель, ограничить его по¬ 
движность, положить на голову холодный 
компресс, вызвать на дом врача «скорой 
помощи». 

Родители должны знать, что у детей, 
особенно грудного и ясельного возраста, 
признаки сотрясения мозга могут быть 
слабыми, нечетко выраженными. Иногда 
они появляются не сразу, а спустя не¬ 
сколько дней после ушиба головы. Это 
особенно опасно, так как ребенок во¬ 
время не получает необходимого лече¬ 
ния, не соблюдает постельный режим. 
Чтобы избежать тяжелых осложнений, 
после ушиба головы следует обязательно 
•показать ребенка врачу и внимательно 
наблюдать за пострадавшим в течение 
нескольких дней после получения травмы. 

К тяжелым последствиям приводят и 
ушибы позвоночника, особенно при па¬ 
дении с высоты на спину. Во. многих слу¬ 
чаях они сопровождаются переломами 
со сдавлением позвонков. При этом про¬ 
исходит и некоторое уменьшение высоты 
тел поврежденных позвонков. Как пра¬ 
вило, при ушибе позвоночника дети жа¬ 
луются лишь на умеренные боли в позво¬ 
ночнике, усиливающиеся при ходьбе. 
Точный диагноз может быть поставлен 
только в стационаре при помощи рент¬ 
генологического обследования. 

В случае ушиба позвоночника надо 
уложить ребенка на живот на жесткую 
постель, положить холодный компресс 
на место ушиба и вызвать врача неот¬ 
ложной помоши. 

Вывихи — это смещение костей, об¬ 
разующих сустав. При этом повреждает¬ 
ся суставная сумка, окутывающая сустав 
и удерживающая кости в правильном по¬ 
ложении. При вывихе поврежденный су¬ 
став резко болезнен, конечность прини¬ 
мает неестественное, вынужденное по¬ 
ложение. Ни в коем случае не пытайтесь 
сами вправить вывих. Неумелые мани- 
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Рис. 6. Закрытый массаж сердца: а — грудному ребенку; б — ребенку-дошкольнику; в — школьнику. 
На рисунке изображены зрачки. Слева зрачок расширен (состояние клинической смерти); справа 
сужен (свидетельство восстановления сердечной деятельности) 


пуляции могут вызвать разрыв сухожи¬ 
лий, усугубить вывих, причинить ребенку 
лишние страдания. 

Первая доврачебная помощь при вы¬ 
вихе заключается в обеспечении покоя 
поврежденной конечности. При вывихе 
верхней конечности руку надо зафикси¬ 
ровать косынкой, закрепленной на шее, 
при вывихе нижней конечности — уло¬ 
жить пострадавшего, обложить конеч¬ 
ность подушками. Следует немедленно 
доставить ребенка в стационар, где бу¬ 
дет оказана квалифицированная меди¬ 
цинская помощь. 

Переломы кости — это частичное или 
полное нарушение ее целости. Характер¬ 
ным признаком перелома является рез¬ 
кая боль в поврежденном месте, особенно 
при движении или даже при прикосно¬ 
вении. Быстро появляется припухлость, 
кровоподтек, иногда отмечается измене; 
ние формы конечности. Нередко в об¬ 
ласти перелома слышится хруст от тре- 
• ния костных отломков — крепитация. 

Самое главное в оказании первой 
помощи при переломах заключается в 
том, чтобы после остановки кровотечения 
и наложения повязки (при открытом пе¬ 
реломе) обеспечить поврежденной конеч¬ 
ности или части тела полный покой — 
иммобилизацию. 

Иммобилизация заключается в том, 


что поврежденную конечность прибинто¬ 
вывают к шине (это может быть доска, 
палка и т. д.), причем таким образом, 
чтобы создавалась неподвижность по 
крайней мере в двух ближайших суста¬ 
вах — выше и ниже места перелома. 
При переломе бедра фиксируют три су¬ 
става — тазобедренный, коленный и го¬ 
леностопный. 

В случаях перелома костей черепа 
следует прежде всего уложить ребенка, 
создать ему максимальный покой. Если 
кроме перелома есть еще и раны, ок¬ 
ружность их надо смазать йодом и нало¬ 
жить стерильные повязки. На голову по¬ 
верх повязки кладут пузырь со льдом или 
холодной водой. 

Переломы позвоночника в некоторых 
случаях сопровождаются сдавлением 
спинного мозга с последующими парали¬ 
чами. Ребенок в таких случаях жалуется 
на боли в области позвоночника, усили¬ 
вающиеся при дыхании, он не может 
сидеть. При повреждении тазовых костей 
пострадавший не может стоять и даже 
поднять ногу в лежачем положении. 

Больного с травмой позвоночника не¬ 
обходимо уложить на живот или на спину 
на жесткую поверхность (лист фанеры, 
широкую доску, дверь) и срочно доста¬ 
вить в больницу. 

Доврачебная помощь при переломах 
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ребер заключается в наложении повязки 
на грудную.клетку. Для этого используют 
широкий бинт или полотенце. Перед бин¬ 
тованием попросите ребенка сделать глу¬ 
бокий вдох. Чтобы повязка не сползла, 
закрепите ее на лямках, как сарафан. 

Перелом ключицы проявляется рез¬ 
кой болезненностью в месте поврежде¬ 
ния, ограничением движений в плечевом 
суставе. В таких случаях делают не¬ 
большой валик из одежды или полотенца 
и закладывают его в подмышечную об¬ 
ласть поврежденной стороны, предплечье 
подвешивают на косынку, а плечо при¬ 
бинтовывают к грудной клетке. 

Оказание первой помощи при перело¬ 
мах должно быть очень осторожным, 
щадящим. Накладывая шину, повязку, 
следует привлекать помощников, обязан¬ 
ностью которых будет поддержание по¬ 
врежденной части тела. Если возникает 
необходимость обнажить пострадавшую 
часть тела, не снимайте с ребенка одеж¬ 
ду, это может причинить ему лишнюю 
боль, ухудшить его состояние: усилится 
кровотечение, сместится перелом. Одеж¬ 
ду нужно разрезать. 

Необходимо всегда помнить, что луч¬ 
ше наложить шину тогда, когда нет пере¬ 
лома, чем не наложить ее при поврежде¬ 
нии кости. Во всех случаях перелома или 
подозрения на перелом ребенка нужно 
немедленно доставить в лечебное учреж¬ 
дение. 

Порезы, кровотечения. Нельзя забы¬ 
вать, что даже маленький и неглубокий 
порез может стать причиной серьезного 
заболевания, так как открывает широкий 
доступ в организм человека болезнетвор¬ 
ным микробам. 

Любую ранку, ссадину надо немед¬ 
ленно обработать дезинфицирующими 
средствами: 3—5 %-ной настойкой йода, 
бриллиантовой зеленью, спиртом. Но 
предварительно кожу вокруг пореза сле¬ 
дует очистить от пыли, грязи. Для этого 
ватным тампоном, смоченным в кипяче¬ 
ной воде и слегка отжатым, осторожно 
протрите загрязненное место, но ни в ко¬ 
ем случае не промывайте открытую по¬ 
верхность раны или ссадины. 

Иногда при глубоких порезах, перело¬ 
мах повреждается крупный кровеносный 
сосуд. Возникает кровотечение, сила ко¬ 
торого зависит от калибра и вида ранено¬ 
го сосуда, от размеров раневой области. 


Различают три вида кровотечений при 
ранении: артериальное, венозное и капил¬ 
лярное. 

Самым опасным является артериаль¬ 
ное кровотечение. При ранении артерии 
человек за считанные минуты может по¬ 
терять очень много крови. Тогда резко 
падает давление в кровеносных сосудах, 
ослабляется сердечная деятельность, 
вплоть до полной-остановки сердца. Ар¬ 
териальная кровь ярко-алого цвета, изли¬ 
вается пульсирующей струей. 

Чтобы остановить артериальное кро¬ 
вотечение, нужно немедленно наложить 
жгут выше места ранения. Его накла¬ 
дывают на мягкую подкладку (полотен¬ 
це, платок). В качестве жгута при надоб¬ 
ности используют резиновую трубку, ре¬ 
мень, ленту и т. д. Помните, что это вре¬ 
менное средство остановки кровотечения, 
ребенку его можно накладывать не более 
чем на час, иначе возникнет угроза омерт¬ 
вения конечности. Останавливая крово¬ 
течение жгутом, необходимо отметить 
время его наложения и принять самые 
срочные меры по доставке больного в 
стационар. 

Наибольшую опасность представляют 
ранения сосудов шеи. В этих случаях кро¬ 
вотечение останавливают, прижав сон¬ 
ную артерию к шейным позвонкам, сбоку 
от гортани, там, где нащупывается пульс. 

Венозное кровотечение также крайне 
опасно, особенно при повреждении круп¬ 
ных в^н — на запястье, в локтевом сгибе,' 
в паху, в области голени и голеностоп¬ 
ного сустава. Венозная кровь темно¬ 
красного цвета, течет медленно. Иногда 
трудно отличить венозную кровь от арте¬ 
риальной. Поэтому при всяком обильном 
кровотечении надо думать о ранении ар¬ 
терии и срочно принимать соответствую¬ 
щие меры. 

Капиллярное кровотечение (оно воз¬ 
никает из мелких кровеносных сосудов — 
капилляров) не обильно, но при нем кро¬ 
воточит вся поверхность раны. 

Следует знать, что при остановке кро¬ 
вотечения детям до 3 лет жгут наклады¬ 
вать нельзя, ибо в этом возрасте мягкие 
ткани нежные, при стягивании жгутом 
быстро наступает их омертвение. Для 
остановки у маленьких детей даже арте¬ 
риального кровотечения достаточно да¬ 
вящей повязки, которая состоит из слоя 
стерильного бинта на рану, ватного там- 
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пона, закрепленных сверху тугой повяз¬ 
кой. 

Однако если даже удалось остано¬ 
вить кровотечение своими силами, немед¬ 
ленно покажите ребенка врачу. Врач 
продезинфицирует ранку, при необходи¬ 
мости наложит швы, назначит про¬ 
тивостолбнячную инъекцию, порекомен¬ 
дует дальнейшее лечение. 

Необходимо уметь останавливать кро¬ 
вотечение и из носа. Обычно оно бывает 
кратковременным и не угрожает жизни 
ребенка. Чтобы остановить его, усадите 
ребенка и несильно зажмите ему нос 
пальцами. Перед этим можно ввести в 
ноздри тампоны, смоченные перекисью 
водорода. 

При легочных и желудочных кровоте¬ 
чениях кровь выделяется изо рта, в пер¬ 
вом случае в виде сгустков при кашле 
или в виде пенистой струи алого цвета. 
Желудочное кровотечение обычно сопро¬ 
вождается рвотой или рвотными движе¬ 
ниями. Кровь бывает темной, бурой, 
иногда со сгустками. В таких случаях 
ребенка следует немедленно уложить в 
постель, положить на грудь холодный 
компресс. Его нельзя поить или кормить. 
Требуется немедленно вызвать «скорую 
помощь». 

Отравления у детей протекают гораз¬ 
до тяжелее, чем у взрослых. Ребенок 
более чувствителен к патогенным микро¬ 
бам и ядовитым веществам. У него быст¬ 
рее происходит всасывание яда и распро¬ 
странение его по всему организму. 

В детском возрасте встречаются прак¬ 
тически все виды отравлений: пищевые, 
ядохимикатами, ядовитыми газами, ле¬ 
карственные и т. д. Происходят они поч¬ 
ти всегда по небрежности взрослых, при 
нарушении правил хранения токсичных 
веществ, самолечения, недосмотра за ма¬ 
леньким ребенком. Нередко отравления у 
детей кончаются смертельным исходом. 

Симптомы отравлений весьма разно¬ 
образны, но в большинстве случаев при¬ 
сутствуют тошнота, рвота, головная 
боль, обильное слюнотечение. 

До прихода врача постарайтесь про¬ 
мыть ребенку желудок, дайте выпить теп¬ 
лой воды (от 200 до 700 миллилитров — 
в зависимости от возраста), надавите 
пальцем на корень языка, чтобы вызвать 
рвоту. Эту процедуру необходимо повто¬ 


рить 2—3 раза. Если ребенок без созна¬ 
ния, промывать желудок нельзя! 

Затем нужно уложить ребенка в по¬ 
стель, согреть, давать почаще теплый, 
чуть подслащенный чай (но не молоко 
или соки), так как во время рвоты на¬ 
ступает быстрое обезвоживание организ¬ 
ма. Нельзя кормить больного или давать 
без назначения врача какие-либо лекар¬ 
ства. 

Очень тяжело протекают у детей ле¬ 
карственные отравления. Симптоматика 
их весьма разнообразна и зависит от 
того, каким лекарством ребенок отравил¬ 
ся. Так, при отравлении снотворными 
препаратами может быть короткий пери¬ 
од возбуждения, затем наступает сонли¬ 
вость, повышается температура тела, 
появляется синюшный оттенок кожных 
покровов, дыхание становится поверх¬ 
ностным, частым, пульс также учащает¬ 
ся. 

Доврачебная помощь оказывается 
так, как было сказано выше. Но при 
этом чрезвычайно важно выяснить, ка¬ 
ким именно лекарством отравился ребе¬ 
нок, чтобы врач мог назначить средства, 
нейтрализующие этот препарат. Расспро¬ 
сите ребенка, что он брал в рот, когда. 
Если несчастье произошло с малышом, 
осмотрите место, где он перед этим играл, 
нет ли поблизости упаковки от лекарства. 

Когда врач настаивает на госпита¬ 
лизации ребенка, не отказывайтесь. Мно¬ 
гие виды отравлений чреваты серьезны¬ 
ми осложнениями, и лечить их можно 
только в стационаре. 

Укусы ядовитых насекомых, змей. 
Единственным эффективным средством 
при укусе ядовитых пауков (тарантула, 
скорпиона, каракурта) и змей являет¬ 
ся введение специальной сыворотки. Поэ¬ 
тому надо как можно скорее доставить 
пострадавшего в больницу. Транспорти¬ 
ровку следует проводить в лежачем по¬ 
ложении, создав пострадавшему покой, 
так как при активных движениях убыст¬ 
ряется ток крови и лимфы, а следова¬ 
тельно, и распространение яда по всему 
организму. 

Первая помощь заключается в этих 
случаях в отсасывании ртом яда из ран¬ 
ки, наложении на место укуса примочки 
из водки или пополам разведенного во¬ 
дой спирта. Надо также давать постра¬ 
давшему обильное питье. Ни в коем 
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случае нельзя пользоваться так назы¬ 
ваемыми народными средствами — при¬ 
сыпать ранку землей, золой, прижигать? 
Противопоказан и алкоголь, который 
ускоряет распространение яда по орга¬ 
низму, а кроме того, вызывает тяжелые 
алкогольные отравления у детей. Не сле¬ 
дует также применять жгут, так как это 
ухудшает состояние больного. 

Следует знать, что укусы пчел и ос- 
шершней также могут быть опасными 
для детей, особенно младшего возраста. 
Наиболее тяжелое отравление возни¬ 
кает при множественных укусах, когда 
в организм попадает значительное ко¬ 
личество яда. При укусах в губы и язык 
быстро развивающийся отек может выз¬ 
вать удушье. 

Укусы пчел и ос всегда сопровож¬ 
даются жгучей болью. Ребенок кричит, 
плачет, привлекая внимание взрослых. 
Поэтому первую помощь нужно ока¬ 
зать очень быстро. Если в месте укуса 
осталось жало, его надо удалить, по¬ 
ложить полуспиртовую примочку. При 
ухудшении состояния ребенка вызовите 
врача. 

Ожоги горячей жидкостью, откры¬ 
тым пламенем, химическими препарата¬ 
ми — тяжелый вид травмы у детей. Тя¬ 
жесть ожога зависит не только от глу¬ 
бины поражения тканей, но и от его 
обширности. Наиболее легкие — ожоги 
I степени, возникающие при кратковре¬ 
менном воздействии тепла. Обожженное 
место краснеет, припухает, через два-три 
дня болезненные явления проходят. 

Ожоги II степени вызывают гораздо 
более сильные отек, покраснение и боль. 
Под омертвевшим верхним слоем кожи 
скапливается прозрачная жидкость, об¬ 
разующая пузыри. Если пузырь разры¬ 
вается, обнажается очень болезненное 
дно пузыря. Тогда возрастает возмож¬ 
ность инфицирования ожоговой раны. 
Ожоги II степени требуют квалифици¬ 
рованного лечения, поэтому обязательно 
обратитесь к врачу. 

При ожоге III степени кожный пок¬ 
ров поражается глубоко. Обнажаются 
нижние слои кожи. Отек и воспаление 
быстро распространяются вокруг ожо¬ 
говой раны. Заживление характеризу¬ 
ется образованием грубых неэластичных 
рубцов, которые стягивают кожу и ог¬ 
раничивают движения. Чтобы убрать 


эти рубцы, приходится прибегать к опе¬ 
ративному вмешательству. 

Особенно тяжело протекает ожог 
IV степени, когда в болезненный про¬ 
цесс вовлекаются мышцы и даже кости. 
Пораженные ткани не восстанавлива¬ 
ются. Лечение в таких случаях обычно 
хирургическое. Иногда требуется не¬ 
сколько поэтапных операций, чтобы пу¬ 
тем пересадки здоровой кожи закрыть 
ожоговую рану. 

Ожог всегда сопровождается силь¬ 
ной болью, ребенок кричит, обращая на 
себя внимание взрослых, поэтому есть 
возможность немедленно помочь ему. 
Прежде всего необходимо прекратить 
действие тепла на пострадавшего: за¬ 
вернув в пальто или одеяло, погасить 
открытое пламя, при ожоге горячей 
жидкостью снять промокшую одежду, 
обувь, играющую роль горячей припар¬ 
ки. При ожоге рта и зева горячей пи¬ 
щей надо дать выпить холодной воды, 
пососать кусочки льда. Если ожог I— 
II' степени, промокательными движе¬ 
ниями смазать обожженную часть тела 
одеколоном, разведенным спиртом, на¬ 
ложить сухую стерильную повязку. 

Когда ожог вызван кислотой, ще¬ 
лочью или другими обжигающими ве¬ 
ществами, следует возможно быстрее 
смыть их под струей холодной воды. Про¬ 
мывание проводится в течение 15— 
20 минут. 

Если обожжена полость рта, надо 
заставить ребенка обильно прополос¬ 
кать рот. Дети 1 в возрасте 1—2 лет обыч¬ 
но этого еще не умеют, им надо тща¬ 
тельно очистить полость рта при помощи 
влажной марлевой салфетки, наверну¬ 
той на палец. Процедура повторяется 
несколько раз с максимальной осторож¬ 
ностью, чтобы еще больше не травми¬ 
ровать слизистую оболочку. После этого 
надо дать пострадавшему выпить мо¬ 
лока или воды с разведенным яичным 
белком. 

При химическом ожоге глаз нужно 
обильно промыть их из чайной ложки 
или из пипетки кипяченой водой. Нельзя 
закапывать в глаза лекарственные пре¬ 
параты без назначения врача! 

Солнечные ожоги — весьма распро¬ 
страненный вид травмы летом. И хотя 
их тяжесть обычно определяется I — II 
степенью, они причиняют детям серьез- 
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ные неприятности, так как страдает 
большая поверхность тела. 

При первых же признаках солнеч¬ 
ного ожога (появление на незащищен¬ 
ных участках кожи красноты, жжение, 
покалывание в этих местах) надо не¬ 
медленно укрыть ребенка в тени, дать 
прохладное питье, обожженные места 
протереть разведенным спиртом, одеко¬ 
лоном. Обязательно обратиться за ме¬ 
дицинской помощью. 

Электротравма. Поражение молнией. 
Причиной электротравмы может быть 
не только ток высокого напряжения, но 
и применяемый в быту ток напряжени¬ 
ем 127 и 220 вольт. Электротравмы ('по¬ 
ражение молнией — также специфи¬ 
ческий их вид) вызывают нарушения 
дыхания и сердечной деятельности, ожо¬ 
ги, механические повреждения и даже 
обугливание тканей. Жизнь ребенка в 
таких случаях зависит от умелой и свое¬ 
временной доврачебной помощи. 

Прежде всего надо прекратить дей¬ 
ствие на пострадавшего электрического 
тока. Быстро обесточьте неисправный 
электроприбор: поверните рубильник, 
выключатель, выдерните вилку из розёт- 
ди. Если такой возможности нет, отта¬ 
щите ребенка от источника тока. 

При этом очень важно соблюдать 
меры собственной безопасности, иначе 
вы и сами пострадаете и ребенку не по¬ 
можете, так как станете жертвой элект¬ 
ротравмы. Ни в коем случае не прика¬ 
сайтесь к пострадавшему голыми рука¬ 
ми. Надо обмотать руки сухой шерстя¬ 
ной или шелковой тканью, надеть рези¬ 
новые или кожаные перчатки. 

Источники тока отодвиньте палкой, 
резиновым шлангом, словом, любым 
плохим проводником электричества. Ес¬ 
ли пострадавший в сознании, уложите 
его, расстегните одежду, согрейте, дай¬ 
те теплое питье. На место ожогов на¬ 
ложите сухие стерильные повязки. 

При нарушении дыхания и полной 
его остановке начинайте без промедле¬ 
ния искусственное дыхание способом 
«изо рта в рот» или «изо рта в нос». 
При прекращении сердечной деятель¬ 
ности — закрытый массаж сердца. Да¬ 
же легкая степень поражения не долж¬ 
на успокаивать, обязательно обрати¬ 
тесь к врачу, так как осложнения могут 
наступить позже. 


Существует абсолютно ошибочное, 
вредное мнение, что пострадавшего от 
электрического тока, особенно при по¬ 
ражении молнией, нужно закопать в 
землю: земля якобы «оттягивает» элек¬ 
тричество. Ни в коем случае не делайте 
этого! Электротравма вызывает обычно 
нарушение дыхания и сердечной деятель¬ 
ности, а давление земли на грудную 
клетку ухудшает состояние пострадав¬ 
шего, может ускорить его гибель. Земля 
загрязняет ожоговые раны, провоцирует 
воспалительные осложнения. Кроме то¬ 
го, теряются те немногие минуты, от ко¬ 
торых часто зависит восстановление 
жизнедеятельности организма. 

Отморожение у детей наблюдается 
не только в сильные морозы. Надо знать, 
что резкий ветер, повышенная влаж¬ 
ность способствуют отморожению даже 
при небольшом понижении температу¬ 
ры воздуха. При отморожении в первую 
очередь поражаются кровеносные со¬ 
суды, в основном капилляры и мелкие 
артерии на открытых участках тела. 

В начале действия низкой темпера¬ 
туры наступает расширение кожных со¬ 
судов. В результате наблюдается по¬ 
краснение кожи, ощущается легкое по¬ 
калывание. При дальнейшем воздейст¬ 
вии холода просвет кровеносных сосудов 
резко суживается, приток крови к тка¬ 
ням значительно уменьшается. На по¬ 
раженном участке кожа белеет, теряет 
чувствительность. Это наиболее опас¬ 
ная форма, так как при длительном дей¬ 
ствии холода в тканях могут наступить 
необратимые изменения. 

По тяжести поражения тканей разли¬ 
чаются четыре степени отморожения. 

I степень возникает при непродолжи¬ 
тельном действии холода. Она проявля¬ 
ется легкой краснотой, затем побледне¬ 
нием кожи, снижением ее чувствитель¬ 
ности, появлением небольших болей. 

Отморожение II степени сопровож¬ 
дается теми же субъективными ощу¬ 
щениями, но они выражены более резко. 
Может возникнуть отечность подкож¬ 
ной клетчатки. После отогревания кожа 
приобретает багрово-синюшную окрас¬ 
ку, образовываются пузыри, наполнен¬ 
ные светлой или кровянистой жидкостью. 

При отморожении III степени боль 
и отек еще более выражены. Наступает 
омертвение не только кожи, но и мягких 
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тканей: подкожной клетчатки, мышц. 
После отогревания кожа на поражен¬ 
ном участке принимает сине-багровую 
или даже черную окраску. Об отмороже¬ 
нии IV степени свидетельствует омерт¬ 
вение не только мягких тканей, но и 
кости. 

Отморожения III и IV степени (а у 
детей раннего возраста — и II степени) 
сопровождаются общими изменениями 
в организме: ознобом, повышением тем¬ 
пературы тела, признаками общего от¬ 
равления. 

Первая помощь при отморожениях 
II—IV степени заключается в следую¬ 
щем. Пострадавшие участки тела надо 
покрыть стерильной марлевой салфет¬ 
кой и сделать согревающий компресс с 
большим количеством ваты. Напоить ре¬ 
бенка теплым чаем, водой и принять экс¬ 
тренные меры по доставке больного в ста¬ 
ционар, где будет проведено квалифици¬ 
рованное комплексное оказание по¬ 
мощи. 

При отморожении I степени следует 
тут же, на морозе, начать осторожно рас¬ 
тирать шерстяным шарфом или вареж¬ 
кой (но не-снегом) поврежденное место, 
растирание продолжать и по дороге в 
теплое помещение. После отогревания 
отгороженный участок кожи обработать 
одеколоном, водкой, наложить сухую 
стерильную согревающую повязку. 

Инородные тела, попадающие в ор¬ 
ганизм ребенка, угрожают его здоровью, 
а нередко и жизни. Особенно опасно по¬ 
падание инородных тел в дыхательные 
пути, когда они перекрывают трахею и 
прекращают доступ воздуха в легкие. 
Если часть трахеи остается открытой, 
ребенок дышит с трудом, ловит воздух 
ртом, хрипит, синеет, состояние его быст¬ 
ро ухудшается из-за недостатка кисло¬ 
рода. 

Крупные предметы (колпачки от ав¬ 
торучек, монеты большого диаметра) 
при вдохе могут застрять в верхнем от¬ 
деле трахеи — в гортани. Можно по¬ 
пытаться извлечь их указательным и 
большим пальцами. Если же это не уда¬ 
лось, надо немедленно доставить ре¬ 
бенка в поликлинику или больницу. 

Мелкие предметы — семечко ябло¬ 
ка, подсолнечника, пушинка одуванчи¬ 
ка и т. д.— могут проскочить дальше, 
в бронхи. Тогда у ребенка появляется 


мучительный кашель, одышка. Вскоре 
эти симптомы исчезают, но ненадолго. 
Состояние ребенка прогрессивно ухуд¬ 
шается. Через некоторое время вокруг 
инородного тела образуется очаг вос¬ 
паления. Очень опасно попадание в брон¬ 
хи семян бобовых. Во влажной теплой 
среде они начинают разбухать, тяже¬ 
ло травмируя бронх. В этих случаях воз¬ 
можно только хирургическое лечение. 

Не меньшую опасность представляют 
инородные тела, попавшие в пищевод 
или желудок ребенка. Мелкие, гладкие 
предметы обычно через один-два дня вы¬ 
ходят вместе с калом. А вот острые, 
крупные предметы сильно травмируют 
стенки пищеварительных органов, вплоть 
до перфорации (прокола) их. 

При перфорации развиваются тяже¬ 
лые воспалительные заболевания: абс¬ 
цессы, перитониты. Речь в такой ситуа¬ 
ции идет уже о спасении жизни ребенка. 

Нельзя самим пытаться извлечь ино¬ 
родное тело из пищевода или промывать 
желудок, давать слабительные средст¬ 
ва. Неумелыми действиями можно 
только повредить ребенку, поэтому сле¬ 
дует немедленно доставить его в боль¬ 
ницу для оказания квалифицированной 
медицинской помощи. 

О попадании инородных тел в ухо 
или нос ребенка родителй догадываются 
иногда только через несколько дней или 
даже недель. Они замечают вдруг, что 
ребенок дышит только одной ноздрей, 
из второй течет светлая жидкость, а то 
и гной. Или ребенок жалуется на боль 
в ухе. В этом случае помощь должен 
оказывать только врач! 

Инородные тела, попавшие в глаз, 
иногда можно удалить при помощи 
обильного промывания прохладной во¬ 
дой из чайной ложки или из пипетки. 
Если этот метод оказался неэффектив¬ 
ным, срочно доставьте ребенка к оку¬ 
листу. Не разрешайте ребенку тереть 
глаза руками, ибо таким образом ино¬ 
родное тело может еще глубже внед¬ 
риться в наружную оболочку глазного 
яблока или слизистую века. Тогда из¬ 
влечь его будет нелегко даже специа¬ 
листу. 

В заключение данного раздела хо¬ 
чется остановиться на чрезвычайно важ¬ 
ном аспекте охраны здоровья детей — 
профилактике детского травматизма. 
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В последние годы детские врачи обеспо¬ 
коены тем, что частота травм у детей 
не имеет тенденции к снижению. Меди¬ 
ки, работники ГАИ. ОСВОДа и других 
организаций постоянно ведут огромную 
профилактическую работу, но большая 
доля ответственности лежит здесь на ро¬ 
дителях. 

Ведь чаще дети получают травмы 
дома или на улице, оказавшись без при¬ 
смотра. К сожалению, многие еще счи¬ 
тают, что несчастный случай предус¬ 
мотреть нельзя, на то он и случай. Это 
далеко не так. Установлено, что подав¬ 
ляющее большинство травм у детей яв¬ 
ляется типичным, часто повторяющим¬ 
ся. А разве нельзя предусмотреть опас¬ 
ность, если о ней в принципе известно? 

Для детей грудного возраста самыми 
частыми травмами являются падения с 
пеленального стола, с кровати и т. д., 
когда они остаются без внимания взрос¬ 
лых. Нередки ожоги горячей пищей, во¬ 
дой при купании, лекарственные отрав¬ 
ления при самостоятельном лечении. 

Дети ясельного возраста страдают 
от всех видов отравлений, так как в 
стремлении познакомиться с новым, 
неизвестным предметом обычно пробу¬ 
ют его на вкус. Доступность электро¬ 
приборов, электрических розеток ведет 
к электротравмам. Часты ушибы, порезы, 
попадание инородных тел в орга¬ 
низм. 

Дошкольники также в большинстве 
случаев страдают от бытового травма¬ 
тизма. Появляются и транспортные трав¬ 
мы, когда дети гуляют одни, без взрос¬ 
лых. Среди школьников транспортный 
травматизм занимает первое место, при¬ 
чем 2/3 транспортных травм дети полу¬ 
чают по собственной вине, из-за нару¬ 
шений правил уличного движения. 

Неорганизованный досуг школьни¬ 


ков, игры на строительных площадках 
и других неприспособленных для этого 
местах также чреваты тяжелыми трав¬ 
мами. 

В предупреждении детского травма¬ 
тизма большую роль играет физическое 
развитие ребенка. Физические упраж¬ 
нения укрепляют кости и мышцы, выра¬ 
батывают ловкость, хорошую реакцию. 
Все это не раз сослужит службу вашему 
ребенку, особенно в критических ситуа¬ 
циях. 


ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Забота о здоровье ребенка — глав¬ 
ная задача родителей. С первых дней 
жизни от них зависит благополучие ма¬ 
лыша - . О том, как лучше справиться с 
этой нелегкой задачей, мы постарались 
рассказать в этой брошюре. Конечно, 
нет и не может быть универсальных ре¬ 
цептов, предусматривающих каждый 
шаг в уходе и воспитании. Жизненные 
ситуации во всем их многообразии за¬ 
программировать трудно. Надеемся тем 
не менее, что наши советы уберегут вас 
от многих типичных ошибок, последствия 
которых могут быть весьма тяжелыми. 

Каждый новый этап в развитии ре¬ 
бенка по-своему сложен. Но хочется 
еще раз подчеркнуть уникальное значе¬ 
ние первого года жизни. Рождение здо¬ 
рового малыша — счастье. Но это толь¬ 
ко фундамент, на котором базируется 
вся последующая постройка. И от уме¬ 
ния зодчего во многом зависит ее проч : 
ность и красота. Каждый кирпичик — 
питание, сон, закаливание, гигиениче¬ 
ский уход — должен быть положен на 
свое место и в свое время, сцементи¬ 
рован с другими правильными навыка¬ 
ми, привычками. 
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